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Abstract: Hintergrund: Die von pornographischer, krimineller Gewalt und Gesellschaftskritik geprägten
Werke des 1814 gestorbenen französischen Schriftstellers de Sade inspirierten die Namensgebung eines
Sexualverhaltens, das sich fremdgefährlich manifestieren kann – dem Sadismus. Ein mittels Literatur-
recherche erstellter Themeneinstieg streift stichpunktartig die Entwicklung der Sadismusforschung seit
de Sade bis zur Gegenwart und benennt einige typische Charakteristika sexualsadistischer Täter anhand
konkreter Fallbeispiele. Die 2009 von Nitschke, Osterheider und Mokros publizierte Severe Sexual Sadism
Scale (SESAS) zielt auf eine objektivierbare Diagnostik sexualsadistischer Delinquenz, zumal es krimi-
nalprognostisch hilfreich wäre, unauffällig agierende Sadisten innerhalb der Menge aller Sexualstraftäter
gezielter zu identifizieren. Methoden: Eine Stichprobe von 204 Sexualstraftätern wird in hochscorende
Sadisten (SESAS-Cutoffwert ￿ 4) und niedrigscorende Nichtsadisten unterteilt und die Gesamt-stichprobe
sowie beide Subgruppen werden auf soziodemographische, diagnostische und deliktspezifische Charakter-
istika hin untersucht. Die durch fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen des Zürcher Psychiatrisch Psy-
chologischen Dienstes (PPD) analysierten Klienten- und Strafakten sowie Strafregisterauszüge dienen als
Informationsgrundlage der Datenerhebung. Als Erhebungsinstrumente kommen SESAS und Psychopa-
thy Check List Revised (PCL-R) zur Anwendung. Die statistische Auswertung erfolgt deskriptiv und
verwendet Chi-Quadrat-Tests, Korrelationsanalysen, sowie Cramer’s V. Die Wahrscheinlichkeitsmessung
erfolgt auf dem 0.05-Signifikanzniveau. Resultate: SESAS-Hoch- und Niedrigscorer unterscheiden sich
signifikant bei den Charakteristika früher Elterntod, Kindsmissbrauch, Vergewaltigung, sexuell motivierte
Tötung, Täter-Opfer-Bekanntschaft, Waffeneinsatz, Störungen im Kindesalter und Komorbidität mit Per-
sönlichkeitsstörungen. Eine weitere Korrelation zeigt sich zwischen den Variablen SESAS-Ergebnis und
erreichtem Punktewert bei Faktor 1 und Gesamtsumme der Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R).
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Hintergrund: Die von pornographischer, krimineller Gewalt und Gesellschaftskritik geprägten 
Werke des 1814 gestorbenen französischen Schriftstellers de Sade inspirierten die 
Namensgebung eines Sexualverhaltens, das sich fremdgefährlich manifestieren kann – dem 
Sadismus. Ein mittels Literaturrecherche erstellter Themeneinstieg streift stichpunktartig die 
Entwicklung der Sadismusforschung seit de Sade bis zur Gegenwart und benennt einige 
typische Charakteristika sexualsadistischer Täter anhand konkreter Fallbeispiele. Die 2009 
von Nitschke, Osterheider und Mokros publizierte Severe Sexual Sadism Scale (SESAS) zielt 
auf eine objektivierbare Diagnostik sexualsadistischer Delinquenz, zumal es 
kriminalprognostisch hilfreich wäre, unauffällig agierende Sadisten innerhalb der Menge aller 
Sexualstraftäter gezielter zu identifizieren.  
Methoden: Eine Stichprobe von 204 Sexualstraftätern wird in hochscorende Sadisten 
(SESAS-Cutoffwert ≥ 4) und niedrigscorende Nichtsadisten unterteilt und die Gesamt-
stichprobe sowie beide Subgruppen werden auf soziodemographische, diagnostische und 
deliktspezifische Charakteristika hin untersucht. Die durch fachlich qualifizierte 
Mitarbeiterinnen des Zürcher Psychiatrisch Psychologischen Dienstes (PPD) analysierten 
Klienten- und Strafakten sowie Strafregisterauszüge dienen als Informationsgrundlage der 
Datenerhebung. Als Erhebungsinstrumente kommen SESAS und Psychopathy Check List 
Revised (PCL-R) zur Anwendung. Die statistische Auswertung erfolgt deskriptiv und 
verwendet Chi-Quadrat-Tests, Korrelationsanalysen, sowie Cramer’s V. Die 
Wahrscheinlichkeitsmessung erfolgt auf dem 0.05-Signifikanzniveau. 
Resultate: SESAS-Hoch- und Niedrigscorer unterscheiden sich signifikant bei den 
Charakteristika früher Elterntod, Kindsmissbrauch, Vergewaltigung, sexuell motivierte Tötung, 
Täter-Opfer-Bekanntschaft, Waffeneinsatz, Störungen im Kindesalter und Komorbidität mit 
Persönlichkeitsstörungen. Eine weitere Korrelation zeigt sich zwischen den Variablen SESAS-





2.1 Der Sadismusbegriff im Wandel der Zeit  
Sadistische Vorstellungen, Handlungen und Verbrechen finden sich vermutlich über sämtliche 
Epochen hinweg in allen Kulturen, so zum Beispiel zu Zeiten Neros im antiken Rom (1), oder 
etwas später auf dem indischen Subkontinent, wo Vatsyayana1 (2) mitunter Praktiken empfahl, 
die im Lichte heutiger Moralbegriffe als sadistisch oder zumindest als psychopathisch gewertet 
würden. Wann sexuelles Verhalten als normal, als krank oder kriminell galt, wurde zu 
verschiedenen Orten und zu unterschiedlichen Zeiten nicht durchgehend gleich gesehen. 
Zum tieferen thematischen Hintergrundverständnis der Dissertation „Charakteristika 
sadistischer Sexualstraftäter“ dient die einleitende Literaturaufarbeitung in mehreren kurzen, 
soweit als möglich chronologisch geordneten Darstellungen. Sie spiegeln die historisch 
gewachsenen Überlegungen zur Charakterisierung von Sexualsadismus wider, die Anfang 
des 21. Jahrhunderts in der Entwicklung dimensionaler Klassifikationsansätze, wie zum 
Beispiel im SESAS, ihren Ausdruck fanden. 
Der Begriff Sadismus entstand als Reaktion auf die Werke des Marquis de Sade. Seine 
Biographie und sein Lebenswerk markieren den Kern dessen, was seit zwei Jahrhunderten 
unter sexuellem Sadismus, in Abgrenzung zu anderem paraphilen und auch forensisch 
relevantem Sexualverhalten, verstanden wird. Im Gefolge dieser Begriffsneubildung 
entwickelten sich seit Krafft-Ebing (3) bis zu den heute verwendeten diagnostischen Systemen 
ICD-10 und DSM-5 mehrere psychiatrische und forensische Theorieansätze, die in dieser 
Arbeit ohne Anspruch auf Vollständigkeit knapp gestreift werden. Ein weiterer Überblick über 
die jüngeren Forschungsansätze seit Brittain (4) schliesst dieses einleitende Kapitel ab. 
Die seit dem Ende des 19. Jahrhunderts vorangetriebene wissenschaftliche Ausarbeitung von 
Sadismusnosologien ereignete sich nicht zuletzt vor dem Hintergrund aufsehenerregender 
sexualsadistischer Verbrechen, welche publizistisch aufbereitet auf grosses öffentliches 
Interesse stiessen und gesellschaftsübergreifende, emotionale Reaktionen und 
                                               
1  „The man should on the occasion of festivals get the daughter of the nurse to give the girl some 
intoxicating substance, and then cause her to be brought to some secure place under the pretence 
of some business, and there having enjoyed her before she recovers from her intoxication, should 
bring fire from the house of a Brahman, and proceed as before ... When the girl goes to a garden, or 
to some village in the neighbourhood, the man should, with his friends, fall on her guards, and having 
killed them, or frightened them away, forcibly carry her off, and proceed as before.“ (Vatsyayana, 
Kama Sutra, Part III, Chapter 5. On certain form of marriages.) 
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Bewusstwerdungsprozesse anstiessen. Echte Serienmörder wie Jack the Ripper und Fritz 
Haarmann wurden in populären Liedern besungen. Fiktive Charaktere, wie Anthony Hopkins 
in der Rolle des Kannibalen Hannibal Lecter erlangten Filmruhm, und selbst 200 Jahre nach 
de Sade ist die Erinnerung an dessen Buchheldinnen und -helden nicht verblasst.  
2.2 Der Namensgeber: Donatien Alphonse François Marquis de 
Sade  
Lebenswerk und -weg des Mannes, dessen Name den Begriff Sadismus bis heute prägt, 
weisen grundlegende pathognomonische Charakteristika auf, die als typisch sadistisch gelten, 
und die Bandbreite sämtlicher, oft kontroverser sadistischer Ausdrucksformen offenbart sich 
nicht zuletzt in de Sades Biographie und Œuvre, welche aus diesem Grund etwas eingehender 
beleuchtet werden.  
Der provenzalische Adelige de Sade wurde 1740 als Abkömmling einer privilegierten 
Gesellschaftsschicht in Paris geboren. Seine ersten Lebensjahre lassen eine schwierige 
Kindheit vermuten. Unter instabilen politischen Verhältnissen am französischen Hof wurde de 
Sade schon in seinen ersten Lebensjahren von den Eltern getrennt und als Kleinkind von 
Bediensteten beaufsichtigt. Später betreute ihn die überfürsorgliche Grossmutter, dann ein 
Onkel, der gleich dem abwesenden Vater ein Libertin war. Als de Sade sieben Jahre alt war, 
ging seine Mutter ins Kloster, wo sie starb (5, 6). In der autobiographisch gefärbten Passage 
in Aline et Valcours beschreibt de Sade seine schon früh narzisstisch gefärbten und 
aufbrausenden Persönlichkeitszüge: 
„... je crus, dès que je pus raisonner, que la nature et la fortune se réunissaient pour me 
combler de leurs dons; je le crus, parce qu'on avait la sottise de me le dire, et ce préjugé 
ridicule me rendit hautain, despote et colère; il semblait que tout dût me céder, que l'univers 
entier dût flatter mes caprices, et qu'il n'appartenoit qu'à moi seul et d'en former et de les 
satisfaire ... (7)“2 
Gesellschaftlichen und religiösen Normen stand de Sade zeitlebens ablehnend oder 
ambivalent gegenüber. Er engagierte sich gleichermassen für die Abschaffung der 
                                               
2  „Seit ich denken konnte, glaubte ich, dass die Natur und das Glück sich vereint hätten, um mich mit 
ihren Gaben wunschlos glücklich zu machen. Ich glaubte es, weil die Leute so dumm waren, mir dies 
zu erzählen, und jene lächerliche, vorgefasste Meinung liess mich hochmütig, despotisch und 
jähzornig werden. Es schien, als sollte mir alles zu Füssen liegen, als müsse das ganze Weltall 
meine Launen umschmeicheln und allein für mich allein da sein, so dass ich mich seiner bedienen 
konnte, wann immer ich es wünschte.“ (Übersetzung d. H. Chaudhry) 
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Todesstrafe, um an anderer Stelle die von ihm geforderte Straffreiheit bei Mord und sexuellen 
Verbrechen mit einer ihm eigenen antisozialen Logik, ja Weltanschauung zu begründen. Im 
Roman La philosophie du Boudoir (8) frägt die naiv anmutende Protagonistin Eugénie, es 
scheine ihr doch so, dass es gefährliche sexuelle Handlungen geben müsse, welche generell 
als kriminell angesehen und entsprechend bestraft werden sollten, worauf sie das Fräulein 
Saint-Ange in der für de Sade typischen Rationalisierung beschwichtigt: „Aucune, mon amour, 
aucune, pas même le viol ni l’inceste, pas même le meurtre ni le parricide.“3 (8) 
De Sades Schriften sind gekennzeichnet durch das sexualsadistisch motivierte Ausüben 
exzessiver Gewalt, Macht und Kontrolle, Erniedrigung und Degradierung. Mitleidloses Quälen, 
Entführen und Einsperren der Opfer sind bei ihm ebenso die Regel wie das Einführen von 
Objekten in Körperöffnungen, das Verstümmeln der Geschlechtsmerkmale oder anderer 
Körperteile, selbst das Behalten von Leichenstücken als Trophäen findet Erwähnung. 
Detailliert beschrieben und ausgemalt finden sich die von Empathielosigkeit durchdrungenen 
Handlungen insbesondere im 1785 erschienenen Les 120 Journées de Sodome (9). Jedoch 
sind de Sades sexuelle Schilderungen nicht ausschliesslich sadistisch geprägt. Insbesondere 
im Charakter der tugendhaften Protagonistin Justine treten masochistische 
Persönlichkeitsmerkmale zutage.  
Mehrmals wurde der Sadismusnamensgeber grausamer, sexualsadistischer 
Ausschweifungen bezichtigt, doch im absolutistischen, vorrevolutionären Frankreich kamen 
ihm seine höhere gesellschaftliche Stellung und sein guter Ruf zustatten. Etliche Male sprach 
man ihn von den Anklagen der Prostituierten aus den sogenannten niederen Ständen frei. 
Dass sadistische Sexualstraftäter per se psychisch auffällig oder vorbestraft seien und aus 
einem sozial verdächtigen Umfeld stammten, war eine lange gehegte Fehlannahme, die noch 
Ende des 20. Jahrhunderts in der früheren Sowjetunion, fatale Konsequenzen zeitigte (10). 
Erst als eine fille publique aus Marseille de Sade anklagte, sie anlässlich einer arrangierten 
Gruppenorgie mit cantharinhaltigen Bonbons heimtückisch vergiftet, ausgepeitscht und 
sodomisiert zu haben (11), wurde der entfernte Verwandte der Bourbonen in einem schludrig 
geführten Gerichtsprozess und in absentia zum Tode verurteilt (12).  
Geschickt, um nicht zu sagen gerissen, entging de Sade dem Schafott, wenngleich er um eine 
langjährige Inhaftierung nicht herumkam. Das Verhalten de Sades lässt manipulative 
Persönlichkeitszüge vermuten. Parallel zu seiner Obsession führte er ein, zumindest nach 
                                               
3   „Keine, meine Liebe, keine, nicht einmal die Vergewaltigung noch der Inzest, genauso wenig der 
Mord oder Verwandtenmord.“ (Übersetzung d. H. Chaudhry) 
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aussen hin, normal erscheinendes Eheleben. Als er in der berüchtigten Bastille inhaftiert war, 
liess ihm seine begüterte Gattin Bücher, Wein, feine Speisen, Leckerbissen und auf seinen 
Wunsch hin sogar wöchentlich einen Blumenstrauss zukommen (13). Im Gefängnis verfasste 
er 15 Werke, einschliesslich Justine und Les 120 Journées de Sodome. Später schrieb Simone 
de Beauvoir: „En prison entre un homme, il en sort un écrivain.“4 (14). 
Der sprachgewaltige Autor wurde ein zweites Mal zum Tode verurteilt, doch in den 
Revolutionswirren entkam er wieder der Hinrichtungsmaschine, während sein glückloserer 
Todfeind und Widersacher Robespierre unter der Guillotine endete. De Sades Werk und 
sadistische Persönlichkeitszüge sind zweifellos mitbeeinflusst von den Wechselfällen einer 
Ära, in der das Leben des Einzelnen wenig galt und in der brutale Schauprozesse und blutige 
Hinrichtungen zu alltäglichen Vorkommnissen zählten.  
Zum endgültigen Verhängnis wurde de Sade jedoch seine Auskunftsfreudigkeit im 
symbolträchtigen, ursprünglich zweibändigen Werk Justine ou les Malheurs de la vertu, das 
1799 in zehn Bänden mit hundert explizit pornographischen Gravuren neu aufgelegt wurde. 
Dieses Druckwerk markiert die Geburt der mythologie sadienne (15). Als vermuteter Verfasser 
der Justine, des laut Napoleon I. „abscheulichsten und obszönsten Buches, das in diesem 
Genre erschienen ist“ (16), wurde de Sade arretiert. Weil er aber über als normal geltende 
Geistesfähigkeiten verfügte und keine Anzeichen einer damals bekannten Geisteskrankheit 
aufwies, diagnostizierte man beim Marquis sexuelle Besessenheit, was vielleicht dem heute 
verwendeten Begriff Paraphilie nahekommt. Der zeitlebens unter erheblichen psychosozialen 
Schwierigkeiten bekennende Sadist besass einige, der im Diagnosemanual DSM-V unter Typ 
A und B erwähnten Charakteristika einer Sexuell Sadistischen Störung F65.52, dem Ausleben 
dranghafter sexueller Bedürfnisse mit nicht einwilligenden Personen (17). 
Über die Frage, welche fachgerechte medizinische Behandlung man dem Charenton-Insassen 
angedeihen lassen sollte, entwickelte sich ein klinikintern fortwährender Zwist. Derweil 
Anstaltsdirektor de Coulmier dem Patienten de Sade Vorzugsbehandlungen und 
Annehmlichkeiten gewährte, forderte Chefarzt Royer Collard in Protestschreiben an den 
Polizeiminister empört, den Sadisten zu isolieren und in einem Gefängnis oder aber hinter 
dicken Schlossmauern zu verwahren (18): „Il existe à Charenton in homme, que son 
audacieuse immoralité a malheureusement rendu trop célèbre ... il prèche son horrible doctrine 
                                               
4  Ein Mensch ging ins Gefängnis ein, heraus trat ein Schriftsteller (Übersetzung durch H. Chaudhry). 
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à quelques-uns; il prête des livres à d’autres ... et qu'il vit avec une femme qui passe pour sa 
fille. Ce n'est pas tout encore ...“5 
Schliesslich verfügte man Isolationshaftbedingungen und verbot dem Urheber 
sexualsadistischer Prosa sogar Bleistift, Tinte, Schreibfeder und Papier. Und doch gelang es 
de Sade wohl ein letztes Mal, seinen Bewachern ein Schnippchen zu schlagen. In posthum 
entdeckten Manuskripten skizzierte de Sade pädophile Übergriffe an der mutmasslich erst 12- 
oder 13-jährigen Madeleine Leclerc, dem Kind einer Charenton-Angestellten (19).  
Adipös, körperlich krank und frei von Schuldgefühlen starb de Sade 1814. Vier Jahre später 
wurde sein Grab geöffnet. Phrenologen vermassen sein Haupt und stellten Abdrücke her, um 
aus der äusseren Beschaffenheit des Kopfes Aufschluss über das dahinter verborgene 
Denken zu erhalten (20). Die Vermessung von de Sades Schädel markiert so den Beginn einer 
Ära erwachten Interesses an der Erforschung des sexuellen Sadismus.  
2.3 Sadisme  
Etymologisch geht der von Krafft-Ebing (3) erstmalig verwendete Begriff Sadismus 
ursprünglich auf den Neologismus sadisme zurück, der 1834 im ‚Dictionnaire universel de la 
langue française' (21) auftauchte, das in der zwei Jahre später öffentlich zugänglichen Version 
mit den folgenden Worten Akte der Grausamkeit in den Werken (22) des Donatien Alphonse 
François de Sade beschrieb: „Sadisme: ... aberration épouvantable de la debauche: système 
monstrueux et anti-social, qui revolte la nature ...“6 (21) 
1862 wurde der Begriff zum zweiten Mal verwendet, dieses Mal von Gustave Flaubert, der das 
Adjektiv sadique (23) formulierte, bevor der Ausdruck in seiner deutschen Übersetzung durch 
Krafft-Ebings medizinische Abhandlung 1886 Eingang in den allgemeinen Sprachwortschatz 
fand. Bis 1850 gründete die Definition jeglicher sexueller Abweichung hauptsächlich auf 
moralischen, juristischen und theologischen, nicht aber medizinischen Erwägungen (24). 
                                               
5  Auszug aus Royer-Collards Brief: „In Charenton befindet sich ein Mensch, dessen unverfrorene 
Sittenlosigkeit ihn leider allzu berühmt werden liess ... den einen predigt er seine abscheuliche Lehre, 
anderen leiht er seine Bücher aus...und dann lebt er mit einer Frau, die angeblich seine Tochter ist 
... doch damit noch nicht genug ... (Übersetzung d. H. Chaudhry)“  
6   („Sadismus: ... Entsetzliche Abirrung der Unzucht: Monströses und antisoziales System, das der 
Natur zuwiderläuft ...“ Übersetzt durch H. Chaudhry) 
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2.4 Sacher-Masoch  
Im Zusammenhang mit Sadismus fällt häufig der Begriff Sadomasochismus.  
Der ebenfalls von Krafft-Ebing geprägte Begriff Sadomasochismus bezieht sich im Wortteil 
Masochismus auf den Grazer Schriftsteller und Professor für Geschichte Leopold von Sacher-
Masoch (1836–1895), einem Verfasser zahlreicher Romane und meist folkloristischer 
Novellen. Sacher-Masoch war nicht glücklich darüber, als sein Name von Krafft-Ebing 
verwendet wurde, um in Anlehnung an die 1870 erschienene Novelle Venus im Pelz (25), eine 
weitere sexuelle Abartigkeit mit dem Terminus Masochismus zu umschreiben. 
Anders als de Sade galt Sacher-Masoch als weniger umstritten, was darin liegen mochte, dass 
der Österreicher, grundverschieden vom Franzosen und im Einklang mit den im 19. 
Jahrhundert geltenden Normvorstellungen, auf jegliche explizite Darstellung sexueller 
Handlungen verzichtete und sämtliche, stets nur angedeuteten sexuelle Vorgänge einer 
belehrend-moralischen Bewertung unterzog.  
Für die von zahlreichen Autoren gehegte Vermutung, der Masochismus trete als passives und 
janusköpfiges Gegenstück in ein und derselben Person stets gemeinsam mit dem aktiven 
Sadismus auf, fand sich im Licht der neueren Forschung zumindest dann, wenn es um 
sadistische Sexualstraftäter geht, kein Nachweis. Nur bei einer kleinen Minderheit sadistischer 
Delinquenten lassen sich masochistische Neigungen vermuten (26-30). 
2.5 Anfänge der systematischen Täterprofile: Cesare Lombroso  
Einer der ersten europäischen Anthropologen, die versuchten, Verbrecher mittels Erstellung 
eines Täterprofils zu identifizieren, war der kriminologisch interessierte italienische Arzt und 
Professor Cesare Lombroso (1835–1909), ein Vertreter der Scuola positiva di diritto penale. 
Bei den vermuteten Charakteristika einschlägiger Verbrecher konzentrierte sich Lombroso 
jedoch als Vertreter der phrenologischen Schule auf genetische und fotographisch 
festgehaltene physiognomische Eigenschaften, wobei er in seinem Werk L’uomo delinquente 
den Einfluss ungünstiger sozio- und entwicklungsgeschichtlicher Faktoren durchaus betonte: 
„Anomalous and monstrous sexual tendencies, like criminal behaviour, begin in childhood“ 
bemerkte Lombroso bei Persönlichkeitsprofilen wie dem eines gewissen Lafarge, dem es 
schon als kleines Kind grossen Spass bereitete, Hühner zu strangulieren, und des Banditen 
B., der angeblich schon als Neunjähriger stahl und vergewaltigte, oder des elfjährigen 
Lasagna, welcher Ochsen die Zungen an Bänke festnagelte (31).  
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Trotz dieser noch heute forensisch und psychiatrisch interessanten Darstellungen griffen 
Lombrosos Kriterienlisten zu kurz: L’uomo delinquente zufolge haben fast alle Kriminellen 
Segelohren, dickes Haar, dünne Bärte, eine prominente Stirn und Kinn sowie breite 
Backenknochen. Charakteristisch für Vergewaltiger seien fast immer funkelnde Augen, feine 
Gesichtszüge, volle Lippen und Augenlider. Kleiner in der Körpergrösse als Mörder, gehörten 
sie aber zu den kräftigsten Verbrechern. Eine Ursache für Vergewaltigungen, Morde und 
Brandstiftung läge in hypertrophierten Genitalien (31).  
2.6 Richard von Krafft-Ebing  
In seinem Standardlehrbuch Psychopathia Sexualis verwies der deutsch-österreichische 
Psychiater und Rechtsmediziner Richard von Krafft-Ebing häufig auf den italienischen 
Professor Cesare Lombroso, ohne allerdings dessen Theorien zur physiognomischen 
Diagnostik zu übernehmen. 1886 wurde in Psychopathia Sexualis erstmals die Vokabel 
Sadismus erwähnt. Viele, wenn auch nicht alle der von Krafft-Ebing aufgestellten Kriterien zur 
Definition sadistischer Sexualität und insbesondere, der damit möglicherweise verbundenen 
Straftaten sind bis heute gültig. Die von Krafft-Ebing im deutschen Sprachraum erstmals 
verwendete Bezeichnung Sadismus erklärt der Autor in der 8. Ausgabe von 1893 
folgendermassen: „So genannt nach dem berüchtigten Marquis de Sade, dessen obscöne 
Romane von Wollust und Grausamkeit triefen.“ (3) Eine inhaltlich moderner anmutende 
Darstellung des sexuellen Sadismus lieferte Krafft-Ebing in späteren Editionen wie der 1901 
erschienenen 13. Ausgabe nach: 
„Auf dem Gebiet der sexualen Perversionen scheint der Sadismus, d. h. die Empfindung von 
sexuellen Lustgefühlen bis zum Orgasmus beim Sehen und Erfahren von Züchtigungen u. a. 
Grausamkeiten, verübt an einem Mitmenschen oder selbst an einem Tier, sowie der eigene 
Drang, um der Hervorrufung solcher Gefühle willen anderen lebendigen Wesen Demütigung, 
Leid, ja selbst Schmerz und Wunden widerfahren zu lassen, keine Seltenheit zu sein, 
vermutlich dann, wenn man seine rudimentären Kundgebungen mit berücksichtigt.“ (32) 
Psychopathologisch verortete der Autor Sadismus bei der „Parästhesie der 
Geschlechtsempfindung (Perversion des Geschlechtstriebs) (3)“, und zwar neben dem von 
ihm nach Sacher-Masoch benannten Masochismus, den Krafft-Ebing folgendermassen 
definierte: „Das Gegenstück des Sadismus ist der Masochismus“ (3).  
Dem Überbegriff Sadismus wurden von Krafft-Ebing weitere Unterkapitel zugeordnet: 
„Lustmord (Wollust potenziert als Grausamkeit ... Mordlust bis zur Anthropophagie) ... 
Leichenschänder ... Misshandlung von Weibern (Blutigstechen, Flagellieren etc.) ... 
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Besudelung weiblicher Personen ... Sonstige Ausübung von Gewalt gegen weibliche 
Personen. Symbolischer Sadismus ... Sadismus an beliebigem Objekt – Knabengeissler ... 
Sadistische Akte an Tieren ... Sadismus des Weibes“ (3). 
Im Kapitel V. Das krankhafte Sexualleben vor dem Criminalforum schnitt Krafft-Ebing einen 
zusätzlichen, bis in die jüngste Zeit aktuellen Themenkomplex an, dessen kontroverse 
Betrachtungsweise mancherorts zur Forderung führte, eine bei sadistischen Verbrechen 
gebotene forensische Untersuchung und Einschätzung zu umgehen und stattdessen mit 
einem sadistischen Sexualstraftäter kurzen Prozess zu machen:  
„Auf keinem Gebiete des Strafrechts ist eine Zusammenarbeit von Richtern und medizinischen 
Experten so sehr geboten, wie bei den sexuellen Delikten und nur die anthropologisch-
klinische Forschung vermag hier Licht und Klarheit zu verbreiten.“ (3) 
Der Verfasser der Psychopathia Sexualis bemerkte, dass der Wechsel von noch als normal 
geltenden, aber sadistisch gefärbten Handlungen ins fraglos Krankhafte nicht abrupt, d. h. 
kategorisch, sondern fliessend, d. h. dimensional erfolge, und er führte aus:  
„So bekommt man zuweilen als Arzt Konfidenzen zu hören, dahingehend, dass der eine der 
Konsorten in sexueller Brunst den andern schlug, biss, puffte, dass das Küssen in ein Beissen 
unvermerkt überging ... Von solchen, vielleicht noch als atavistische Erscheinungen im 
Bereiche physiologischen Geschlechtslebens auffassbaren Kundgebungen bis zu den 
monströsesten Akten der Vernichtung des Lebens der Konsors finden sich fliessende 
Uebergänge." (32)  
Diese Ende vorletzten Jahrhunderts treffend beschriebene definitorische Unschärfe, ab 
welchem Ausprägungsgrad sadistisch gefärbte Praktiken als pervers oder vielleicht sogar als 
kriminell beurteilt werden müssten, weil sie z. B. ohne Einwilligung (Inklination) des 
Gegenparts erfolgen, hat nicht an Aktualität verloren. Laut Pfäfflin gibt es Hinweise darauf, 
dass Menschen, welche den weiter oben von Krafft-Ebing umrissenen inklinierenden 
Sadomasochismus praktizieren, ihre Partner nicht viktimisieren und echte sadistische 
Sexualstraftäter nicht an sadomasochistisch inklinierenden Strukturen teilnehmen (33).  
Zu bedenken bleibt, dass die von Pfäfflin getroffenen Überlegungen aus dem Jahr 2000 
stammen. Seither könnte sich die Kontaktaufnahme für einvernehmlichen 
sadomasochistischen (SM)-Sex weg von den einen gewissen Schutz bietenden, aber 
teilöffentlichen Bondage & Discipline, Dominance and Submission, Sadism & Masochism 
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(BDSM7)-Zirkeln hinein in anonyme, digitale Subwelten, wie Internetforen, verlagert haben. 
Hinter einem Pseudonym oder der Maske eines Avatars8 könnten sich potenzielle sadistische 
Straftäter heute sicherer fühlen und problemloser entsprechende Kontakte suchen.  
2.7 Die Whitechapelmorde (34) 
Nicht lange nach dem Erscheinen von Cesare Lombrosos Leitfaden zur Straftäterbestimmung 
mittels fotografierter ‚krimineller‘ Physiognomien und Krafft-Ebings Fallstudien in Psychopathia 
sexualis ereigneten sich 1888 die bis heute unaufgeklärten und sadistisch gefärbten Londoner 
Whitechapelmorde. Nun können Sexualmörder laut Berner und Briken nicht mit sadistischen 
Sexualmördern gleichgesetzt werden, auch wenn zwischen beiden Gruppen eine 
gemeinsame Schnittmenge vorhanden ist (26). Für eine valide Diagnose brauchte es 
genauere Analysen der Charakteristika von Täter und Tathergang, die hier teilweise fehlen.  
Der erste Mord ereignete sich im April 1888 in Whitechapel, London, weitere folgten und 
erweckten sehr rasch das Interesse renommierter Fachexperten der schon damals 
international verbreiteten medizinischen Fachzeitschriften. Die brutalen Gewaltverbrechen 
trafen meistens Sexarbeiterinnen (Prostituierte) und trugen sexualsadistische Tatmerkmale, 
wie genitale Verstümmelung, Einführen von Objekten in Körperöffnungen, Behalten von 
Trophäen, Degradierung und öffentliche Blossstellung der toten Opfer durch Entblössen des 
Unterkörpers der Leiche. Auch wurde zur Tatausführung ein scharfes Messer als Waffe 
benützt (35).  
Die Mordserie fand weit über London hinaus Widerhall, und im gesellschaftlichen Bewusstsein 
entstand bald der Wunsch und das Bestreben, potenzielle Verbrecher anhand objektiv 
überprüfbarer, vor allem aber möglichst reliabler Erkennungsmethoden frühzeitig zu 
identifizieren. 
Schon in der Septemberausgabe 1888 von The Lancet wurden die post mortem gefundenen 
Opferverletzungen und Tatumstände einer detaillierten detektivistischen Aufarbeitung 
unterzogen (36). Die anatomisch korrekte Schnittführung der Organentnahme liess The 
Lancet darüber spekulieren, ob es sich um einen chirurgisch bewanderten Experten gehandelt 
habe. Spekulationen schossen ins Kraut. In der Boulevardpresse geäusserte 
                                               
7  BDSM: Sammelbezeichnung für sadomasochistische Praktiken einschliesslich Fesselung.  
8  Avatāra (Sanskrit: अवतार) bedeutet ursprünglich Abstieg und die weltliche Verkörperung (Inkarnation) 
eines Gottes, z. B. Vishnu. Im modernen Sprachgebrauch bezeichnet es die virtuelle Darstellung 
eines Benutzers in der digitalen Welt. 
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Verdächtigungen, das Londoner Pathologische Museum könnte durch einen transatlantischen 
Organhandel in die Morde verwickelt sein, wurden wiederum vehement infrage gestellt.  
Bei dem Versuch, die bestialischen Verbrechen einem Tatmotiv zuzuordnen, stiess das British 
Medical Journal (BMJ) auf Krafft-Ebings Sadismustheorie (37). In der Dezemberausgabe von 
1888 wurde dann bereits auf weitere ähnlich geartete, von Lombroso und Krafft-Ebing 
dokumentierte Tötungsdelikte verwiesen. BMJ vermutete ein Sexualverbrechen, jedoch von 
keinem gewöhnlichen Sexualstraftäter, sondern jemandem, dessen einzig mögliches Tatmotiv 
„a certain horrible perversion of the sexual instinct“ (37) sei. Der Täter sei auch keinesfalls 
geisteskrank oder aus religiösen Gründen gegen Frauen vorgegangen. Die auch später immer 
wieder geäusserte Theorie einer Mörderin wurde verworfen, da Frauen weder Nerven, 
Körperkraft, noch die Dreistigkeit besässen, solche Taten kurz hintereinander auszuführen 
(37).  
Auf dem europäischen Kontinent griff wiederum Krafft-Ebing unter dem Kapitel Lustmord die 
Tatortindizien dieser Mordserie auf und kennzeichnete sie als charakteristisch für jemanden, 
der wahrscheinlich ein „Lustmörder“ sei: „In die Reihe dieser psycho-sexualen Monstra gehört 
wohl auch der Frauenmörder von Whitechapel, auf den die Polizei noch immer vergeblich 
fahndet. Das regelmässige Fehlen von Uterus, Ovarien und Labien bei den (10) Opfern dieses 
modernen ‚Blaubart‘ spricht überdies für die Annahme, dass er in Anthropophagie noch 
weitergehende Befriedigung sucht und findet.“ (3)  
In England beauftragte das CID (Criminal Investigation Department) den Londoner Arzt 
Thomas Bond damit, eine Täterbeschreibung zu entwerfen, die sich aus dem Mordverhalten 
ableiten liess, und Bond erstellte mit „Jack the Ripper“ das erste moderne Criminal Profiling 
(38), in das wichtige psychiatrisch-psychologische Überlegungen einflossen. 
Fünf der elf Londoner Tötungen zwischen August 1888 und Februar 1891 werden nach 
heutigem Wissenstand einem Täter zugeordnet (35). Später tauchte ein angeblicher 
Bekennerbrief auf, in dem sich ein Unbekannter mit den Tötungen brüstete. Doch angebliche 
Täteraussagen sind nicht immer authentisch (39), und selbst wenn Geständnisse stimmen, so 
enthalten sie nicht immer verlässliche und abschliessende Hinweise auf das tatsächliche 
Verbrechensmotiv. Hingegen sind korrekt erhobene Tatortindizien und Tätercharakteristika 
objektivierbar und halten so einer unabhängigen forensischen Überprüfung stand.  
Die erfolglose Jagd nach dem Mörder oder der Mörderin weckt seither das Interesse der 
„Ripperologists“ (40), und viele der seit 120 Jahren im Zusammenhang mit den 
Whitechapelmorden einbezogenen kriminalistischen Überlegungen und Beobachtungen 
finden sich in der aktuellen Erforschung von Beweggründen, Begleitumständen und 
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Charakteristika sadistischer Sexualstraftaten, wie zum Beispiel in der 2006 von Marshall und 
Hucker entworfenen Kriterienliste (41), wieder.  
Ob Jack the Ripper wirklich ein sexualsadistischer Serientäter war, lässt sich bis heute nicht 
abschliessend beantworten. Charakteristische Tatmerkmale, wie das Ausüben exzessiver 
Gewalt, ritualisiertes Tatverhalten, Verstümmeln von Geschlechts- und Körpermerkmalen und 
das Behalten von Trophäen, deuten freilich darauf hin.  
Eine Auseinandersetzung mit diesem Verbrechen fand nicht nur in forensisch und 
psychiatrisch interessierten Kreisen statt. Schriftsteller wie Arthur Conan Doyle, George 
Bernard Shaw und Frank Wedekind, aber auch Autoren und Filmemacher nahmen sich des 
Sujets an. Im deutschen Sprachraum wurde das Narrativ des „Rippers“ 1894 in Franz 
Wedekinds Tragödie „Die Büchse der Pandora“ verarbeitet. Bert Brechts „Moritat von Mackie 
Messer“ in der von Kurt Weill vertonten Dreigroschenoper brachte man mit der Figur des „im 
Dunkeln“ mordenden britischen Täters in Verbindung (42). In der englischsprachigen Version 
„Mack the Knive“ erlangte das Bänkellied später musikalischen Weltruhm. Heinz Müller-Dietz 
fasste 2013 die publizistischen Darstellungen von Serienmördern in folgende Worte: 
„Serienmörder sind im Laufe der Zeit in der öffentlichen Wahrnehmung gleichsam zu ‚Spiegel- 
und Projektionsfiguren‘ geworden. Die Bandbreite reicht von ihrer Qualifizierung als tierisches 
Monster bis hin zum monomanischen Außenseiter mit genialischen Zügen.“ (43) 
2.8 Algolagnie (Schrenck-Notzing) 
Krafft-Ebings Werk und die vorher in der Dissertation erwähnten Geschehnisse markierten 
den Beginn einer regen Forschungstätigkeit, die es sich zum Ziel gesetzt hatte, 
psychopathologische Charakteristika der jeweiligen sexuellen Neigungen zu ergründen. In 
Bezug auf den Sadismus verwendete 1892 der Münchner Mediziner, Psychologe und 
Parapsychologe Albert Freiherr von Schrenk-Notzing (44) erstmals die aus dem Griechischen 
stammenden Wortschöpfung Algolagnie (algos: Schmerz. lagneia: Wollust).  
Mit Algolagnie charakterisierte Schrenck-Notzing Ende des neunzehnten Jahrhunderts eine 
Lust am Verabreichen oder aber auch Erleiden von Schmerzen. Für diese beiden 
gegensätzlichen Varianten prägt er das Begriffspaar aktive und passive Algolagnie. Die 
sogenannte passive Algolagnie wurde angelehnt an den österreichischen Schriftsteller 
Sacher-Masoch als Masochismus bezeichnet und die aktive Algolagnie als Sadismus, womit 
sich ein theoretisch eleganter Ansatz zu ergeben schien, um zwei auf den ersten Blick 




Für Albert von Schrenck-Notzing (1862–1926) schien es evident, dass in der von ihm so 
bezeichneten Schmerzliebe oder Schmerzsucht (44) die in einem Individuum aktiven und 
passiven Aspekte der Algolagnie stets gemeinsam aufträten, beide Charakteristika 
intrapersonal stets miteinander vergesellschaftet seien.  
Wie schon weiter oben bemerkt, finden sich für diese Lehrmeinung, zumindest dann, wenn es 
sich um sadistische Sexualstraftäter handelt, keine objektiven Nachweise. Nur eine Minderheit 
sadistischer Delinquenten ist zugleich masochistisch (26-30). 
2.9 Sigmund Freud und Havelock Ellis 
Etwas später, Anfang des 20. Jahrhunderts, folgten der Wiener Psychoanalytiker Sigmund 
Freud und der Amerikaner Havelock Ellis einem ähnlich gelagerten Theoriekonzept, nämlich 
dass schliesslich beide, aktive und passive, sadomasochistischen Neigungen mehr 
Gemeinsames als Trennendes in sich bärgen und die beiden Charakteristika bei ein und 
derselben Person überwiegend gemeinsam aufträten. Sigmund Freund beschrieb in „Drei 
Abhandlungen zur Sexualtheorie“ Sadismus und Masochismus als Perversionen, welche bei 
ein und derselben Person gleichzeitig beobachtbar seien, wenn auch nicht gleich stark 
ausgebildet:  
„Ein Sadist ist immer auch gleichzeitig ein Masochist, wenngleich die aktive oder die passive 
Seite der Perversion bei ihm stärker ausgebildet sein und seine vorwiegend sexuelle 
Betätigung darstellen kann.“ (45)  
Seine Hypothese bekräftigte Freud in einer Fussnote:  
„Anstatt vieler Belege für diese Behauptung zitiere ich nur die eine Stelle aus Havelock Ellis 
(Das Geschlechtsgefühl, 1903). ‚Alle bekannten Fälle von Sadismus und Masochismus, selbst 
die von v. Krafft-Ebing zitierten, zeigen beständig (wie schon Colin, Scott und Féré 
nachgewiesen) Spuren beider Gruppen von Erscheinungen an ein und demselben 
Individuum.‘“ (45) Weiter und erstmals 1920 im Kapitel IV von „Jenseits des Lustprinzips“ 
postulierte Freud:  
„Wie soll man aber den sadistischen Trieb, der auf die Schädigung des Objekts zielt, vom 
lebenserhaltenden Eros ableiten können? Liegt da nicht die Annahme nahe, daß dieser 
Sadismus eigentlich ein Todestrieb ist, der durch den Einfluß der narzißtischen Libido vom Ich 
abgedrängt wurde, so daß er erst am Objekt zum Vorschein kommt?“ (46)  
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Drei Jahre später und in „Das Ich und das Es“ erklärte der Wiener Psychoanalytiker im Kapitel 
„IV Die beiden Triebarten“ den Sadismus als Repräsentanten eines supponierten Todestriebs, 
der als Gegenspieler zum lebenserhaltenden Eros fungiere (47).  
2.10 Albert Eulenburg  
Freuds Zeitgenosse, der Arzt Albert Eulenburg, übernahm 1911 den von Schrenk-Notzing 
formulierten Terminus Algolagnie, wobei der Sexualforscher Eulenburg neben körperlichen 
auch seelische Schmerzen, wie zum Beispiel Demütigung, als weitere Charakteristika in diese 
Definition einschloss (48) und die sozialen und kriminalistischen Implikationen sadistisch 
geprägter Sexualität umriss:  
„Insofern sich im Sadismus Antriebe und Gesinnungen enthüllen, die man wenigstens 
innerhalb unserer ‚zivilisierten‘ Kulturwelt übereingekommen ist als antisozial und daher 
antimoralisch zu stigmatisieren, und insofern die Gefühls- und Denkweise des ‚Sadisten‘ nur 
zu häufig in Handlungen gipfelt, die, den Charakter des Verbrecherischen an sich tragend, 
ihren Täter mit dem Strafgesetz in ernsten Konflikt bringen, gehört der Sadismus zugleich in 
den Bereich der sozialen Pathologie und der Kriminologie, und sein Träger wird zum 
unfreiwillig interessanten Studienobjekt kriminalistischer, kriminalanthropologischer und 
soziologischer Forschung." (48)  
Das von Eulenburg konzise formulierte Interesse an der Erforschung von Sadisten, welche mit 
dem Strafgesetz in ernsten Konflikt geraten und so zum „unfreiwillig interessanten 
Studienobjekt“ werden, antizipierte in gewisser Weise Geschehnisse, die sich einige Jahre 
später in Hannover abspielen sollten. Eulenburg selbst starb 1917 in Berlin und konnte so die 
Entdeckung und bis dato nicht abgeschlossene Aufarbeitung der Taten des Serienmörders 
Fritz Haarmann nicht mehr selbst miterleben.  
2.11 Warte, warte nur ein Weilchen ... (Fritz Haarmann) (49)  
Ein relativ lange unerkannt agierender sadistischer Sexualmörder war der 1879 geborene, 
kurzzeitig auch in Chur und Zürich lebende Fritz Haarmann. Die Geschichte des „Vampirs“ 
von Hannover (50) ist erwähnenswert, weil sogar nach jahrzehntelangen Nachforschungen 
zahlreiche Fragen offenbleiben. Zunächst deuteten nur magere Indizien auf ein Verbrechen 
hin: verschwundene junge Männer, menschliche Knochen in Gewässern bei Hannover, in der 
Wohnung des mit Fleischwaren und Kleidern handelnden Verdächtigen Haarmann, ein Beil, 
Blutflecken, ein Suppenkessel. Die ungewöhnlich hohe Gasrechnung liess bald die Vermutung 
aufkommen, Haarmann könne seine Opfer zu Wurst und Sülze verkocht haben.  
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Der nach aussen hin relativ unauffällig lebende deutsche Kleinkriminelle litt schon in der 
Kindheit und Jugend unter dem sehr belasteten Verhältnis zum Vater. Möglicherweise wurde 
Haarmann als Kind sexuell missbraucht. Die Beziehung zur Mutter scheint enorm eng 
gewesen zu sein. Haarmanns Persönlichkeit wies schon früh auffällige Züge auf. Als Kind 
Bettnässer, litt er nach eigener Aussage bis ins Erwachsenenalter unter zeitweiliger 
Enkopresis. Wegen möglicherweise epileptischer Anfälle wurde er aus dem Militär 
ausgemustert und berentet. Laut einem systematischen Review aus dem Jahr 2004 von Proulx 
et al. (51) zeigen seriell vorgehende Sexualmörder (SSM) deutlich häufiger Enuresis als 
nichtsexuell agierende Serienmörder (NSM) (51), wobei hier bedacht werden muss, dass die 
Menge der seriellen Sexualmörder sich nur teilweise überschneidet mit der sadistischer 
Sexualmörder (26). Als weiteres medizinisches Charakteristikum stellte sich bei Haarmann in 
den letzten Lebensjahren eine erektile Dysfunktion ein, die laut einer Untersuchung aus dem 
Jahr 2011 von Koch, Berner, Hill und Briken bei Sexualmördern offensichtlich gehäuft auftritt9 
(52).  
Mehrere Passagen in den Verhörprotokollen lassen auf Affektlabilität schliessen und enthalten 
Hinweisen auf durchtriebenes und manipulatives Verhalten. Haarmanns krimineller Lebensstil 
und seine parasitäre Lebensweise wurde konterkariert durch seine Tätigkeit als V-Mann. So 
diente er sich geschickt bei der örtlichen Polizei in Hannover an, was dem Mörder später 
möglicherweise zugutekam. Zum öffentlichen Skandal (53) geriet es, nachdem bekannt wurde, 
wie er schon 1918 vorübergehend in den Verdacht geraten war, zwei junge Männer getötet zu 
haben, doch dann sämtliche polizeilichen Untersuchungen im Nichts verliefen. Bei der 
Durchsuchung von Haarmanns Zimmer übersah die Polizei womöglich den hinter dem Ofen 
versteckten, frisch abgetrennten Kopf des 16-jährigen Fritz Rothe. 1924 entdeckten Kinder im 
Fluss Leine fünf Schädel, die alle von jungen Männern stammten. Endgültig jetzt schloss die 
Hannoveraner Polizei ein Raubmordverbrechen aus und konzentrierte sich in ihrer 
systematischen Fallanalyse ganz auf den sexuellen Charakter der Taten (49).  
Forensisch neu und wegweisend im Fall Haarmann ist eine psychiatrisch-gutachterliche 
Aufarbeitung in einem mehr als hundert Seiten umfassenden Interview und Gerichtsgutachten 
durch Psychiatrieprofessor Ernst Schulze. Die Gespräche zeichnete man als „Haarmann 
Protokolle“ detailliert auf (54). Hauptsächlich aufgrund seiner eigenen Aussagen wurde 
                                               
9  Dazu Koch J, Berner W, Hill A, Briken P. Sociodemographic and diagnostic characteristics of 
homicidal and nonhomicidal sexual offenders. J Forensic Sci. 2011;56 auf Seite 1630: „Combined 
with the fact that significantly more sexual murderers suffer from erectile dysfunction, the sexual 
murder sometimes could be a result of the offender’s frustration over his inability to get an erection.“ 
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Haarmann angeklagt, 27 Buben und junge Männer durch einen Biss in den Hals getötet und 
sie anschliessend mit einem scharfen Gegenstand zerstückelt zu haben.  
Eulenburgs 1911 geprägter Begriff der „Gefühls- und Denkweisen des ‚Sadisten‘“ kann in den 
Wort für Wort festgehaltenen und grosses öffentliches Interesse erfahrenden Aussagen 
Haarmanns zu seinen inneren Beweggründen und Tathergängen nachempfunden werden.  
War der Vampir von Hannover ein sexualsadistischer Täter, ein kannibalistischer 
Serienmörder oder ein Simulant, der sich dort, wo es ihm nützte, dumm stellte? Trotz der Fülle 
des Verhörmaterials bleiben Fragen offen. Haarmann räumt in den Protokollen nur 
Nachgewiesenes ein und blieb schweigsam, wenn es um Tatdetails geht, was auf raffiniertes 
Lügen oder dissoziative Züge hindeuten könnte. Er rationalisierte und bagatellisierte die Morde 
an den von ihm abfällig als „Puppenjungs“ titulierten jungen männlichen Prostituierten im Sinne 
eines mentalen Feedbackfilters (55). Glaubt man seinen Protokollaussagen, so übte er keine 
exzessive Gewalt aus. Impulsiv, rasch und schmerzlos habe er seine Opfer durch einen Biss 
in die Kehle, einmal durch Erwürgen, getötet. Nicht unbedingt sexuell erregt, eher im Rausch-
zustand habe er gehandelt, sei am nächsten Morgen neben den Toten aufgewacht, nachdem 
es nachts wieder über ihn gekommen sei. Die Leichen habe er nur beseitigt, keineswegs 
verstümmelt. Er habe niemanden zu den bei Käufern sehr beliebten Haarmanns Würstchen 
verarbeitet oder Leichentrophäen zurückbehalten. Lediglich die Kleider der Toten hätten er 
und sein angeblich nicht in die Verbrechen eingeweihter Komplize Grans weiterveräussert. 
Dass er Opfer hinterhältig dazu überredete, sich fesseln zu lassen, stimme nicht. Daneben 
offenbarte Haarmann, bis an sein Lebensende frei von Schuldgefühlen, immer wieder einen 
Hauch subtiler antisozialer Ironie.10  
Das Vorgehen des Gutachters, den Serienmörder für pathologisch und gleichzeitig für voll 
zurechnungsfähig zu erklären, bleibt bis heute umstritten, wie auch das Gerichtsverfahren 
selbst, bei dem der Gerichtsvorsitzende den Sachverständigen und Professor Theodor 
Lessing mit folgenden Worten auf die Zuschauerbank im Gericht verbannte: „Wir können hier 
keinen Herrn dulden, der Psychologie treibt.“ (54) 
Posthum erlangte der Werwolf von Hannover traurige Berühmtheit. Die tragischen Ereignisse 
wurden beschrieben, verfilmt und als Gassenhauer mit den Worten „Warte, warte nur ein 
Weilchen, bald kommt Haarmann auch zu dir“ zur Melodie eines damals beliebten 
Operettenschlagers, der in ganz Deutschland bekannt wurde (56). Man richtete Haarmann 
                                               
10  Vgl. dazu Fritz Haarmanns letzte Worte unter dem Fallbeil: „Auf Wiedersehen!“  
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1925 durch das Fallbeil hin, und in Deutschland sollte es noch 40 Jahre dauern, bis beim 
Prozess gegen den sadistischen Serientäter Jürgen Bartsch ein Journalist es begrüsste, „daß 
man heute in der Öffentlichkeit bei solchen Verbrechen nicht mehr nach dem Henker, sondern 
nach dem Arzt ruft“. (57) 
2.12 B. Karpman: „He revels in the fear, anger and the humiliation 
of the victim“ 
Mitte des 20. Jahrhunderts vermutete der amerikanische Psychiater Benjamin Karpman 
(1886–1962) bei Sadisten als wichtiges Charakteristikum den sexualisierten Machtwillen („the 
will to power is sexually accentuated“) (58) und eine Lust an der Angst, der Wut und der 
Demütigung des Opfers („he revels in the fear, anger and the humiliation of the victim“) (58) 
(59). Der dem Opfer zugefügte Schmerz erfülle für den Täter keinen Selbstzweck, sondern 
diene als sichtbares Zeichen der Machtkontrolle. An anderer Stelle postulierte Karpmann, dass 
bei gewissen hochpathologischen, mit einer Portion Sadismus ausgestatteten Individuen die 
Machtausübung allein zum Auslöser orgiastischer Befriedigung werden könne11 (60).  
2.13 Erich Fromm  
Der deutsch-amerikanische Psychoanalytiker Erich Fromm (1900–1980) beschrieb eine 
„gutartige“ oder „defensive“12 Aggression, die eine gesunde Verteidigungshaltung darstelle, 
und unterschied von dieser eine „bösartige Aggression“ des Sadisten, die in ihrer Steigerung 
in Nekrophilie münden könne.  
In seinem 1974 erschienenen Werk Anatomie der menschlichen Destruktivität betont Fromm 
den motivationalen Charakter des Sadismus: „Der Kern des Sadismus, der allen seinen 
Manifestationen gemeinsam ist, ist die Leidenschaft, absolute und uneingeschränkte 
Herrschaft über ein lebendes Wesen auszuüben, ob es sich nun um ein Tier, ein Kind, einen 
Mann oder eine Frau handelt. Jemand zu zwingen, Schmerz oder Demütigung zu erdulden, 
ohne sich dagegen wehren zu können, ist eine der Manifestationen absoluter Herrschaft, wenn 
auch keineswegs die einzige. Wer ein anderes lebendes Wesen völlig beherrscht, macht 
dieses Wesen zu einem Ding, zu seinem Eigentum, während er selbst zum Gott dieses 
Wesens wird.“ (61) 
                                               
11  „... the very use of force in itself becomes a condition for securing orgastic satisfaction.“ 
12  Seite 95, Fromm, E. Anatomie der Menschlichen Destruktivität (1974, Reinbek bei Hamburg 1977) 
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Eine inhaltlich und in der englischen Wortwahl ähnlich formulierte Sadismusdefinition eines 
sadistischen Sexualstraftäters und Mörders aus den USA findet sich bei Dietz, Hazelwood und 
Warren (62).  
2.14 Sadismus in den Anfängen von ICD und DSM 
Die Versuche, psychische Störungen definitorisch einheitlich einzugrenzen, reichen zurück bis 
in die Mitte des vorletzten Jahrhunderts. Heute haben wir es bei der Klassifikation und 
Kategorisierung psychischer Erkrankungen hauptsächlich mit zwei unterschiedlichen 
nosologischen Systemen zu tun:  
• der im deutschen Sprachraum verbreiteten und von der WHO herausgegebenen 
„International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems“ ICD-
10 (Kapitel V) (63) und  
• dem von der American Psychiatric Association erarbeiteten „Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders“ (DSM V) (64).  
Sexueller Sadismus wurde im DSM schon bei dessen Erstveröffentlichung im Jahr 1952 
aufgeführt und im damaligen DSM-I als Teil der Diagnose einer sexuellen Abweichung 
(„Sexual Deviation“) erwähnt, unter Einbezug von Vergewaltigung, sexueller Nötigung und 
Verstümmelung (65).  
Erstmals Ende der Sechzigerjahre fand in der 8. Ausgabe des deutschsprachigen ICD der 
Ausdruck „Sadismus“ unter dem Überbegriff „Sexuelle Verhaltensabweichung“ (66) 
Erwähnung. 
Im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung erfuhren DSM und ICD wiederholte Überarbeitungen, 
und als fachlich anerkannte Diagnoseinstrumente werden sie bis in die Gegenwart 
international verwendet. Gleichsam bemängelte Sponsel als Schwachpunkt derartig stringent 
verschlüsselter Diagnosen ganz allgemein unter anderem den Umstand, es handele sich 
dabei um allzu starre Systeme, die einzelne, dort nicht erwähnte, aber vielleicht wichtige 




2.15 Definition und Abgrenzung zwischen Charakteristika und 
Kriterien 
Der in dieser Dissertation verwendete Begriff Charakteristika umfasst sämtliche Merkmale 
oder Eigenschaften, welche im Zusammenhang mit Sadisten und sadistischen 
Sexualstraftätern festgestellt wurden.  
Kriterien wiederum sind einzelne Charakteristika oder Merkmale mit einer gewissen 
Signalwirkung: Ihr Auftreten signalisiert ein wahrscheinliches Vorhandensein von mit diesen 
speziellen Eigenschaften verknüpften diagnostischen Bildern. Die aus der Gesamtheit aller je 
bei sexualsadistischen Straftätern registrierten Charakteristika aufgrund ihrer Häufigkeit und 
Objektivierbarkeit ausgewählten Kriterien wurden im Lauf der letzten Jahrzehnte definitorisch 
eingegrenzt und in sogenannten Kriterienlisten zusammengefasst. Anhand dieser 
Kriterienlisten sollten, bei ansonsten spärlichen Angaben, potenzielle sadistische Täter 
schneller erkannt werden können. 
2.16 Charakteristikadefinition sadistischer Sexualstraftäter – die 
60er Jahre 
Um sadistische sexuelle Straftäter möglichst früh – im Idealfall rechtzeitig, bevor ein Rückfall 
geschieht – identifizieren zu können oder um zumindest das Rückfallrisiko zu minimieren, wäre 
es wichtig, diejenigen Eigenschaften und Begleitumstände (prognostisch relevante 
Charakteristika) zu kennen, welche gehäuft in Verbindung mit dieser Störung auftreten.  
Bis Mitte der Sechzigerjahre gab es wenige verlässliche statistische Angaben über die 
Charakteristika und Motive dieser Mörder, unter anderem deswegen, weil viele 
Tötungsstatistiken das sexuelle Element der Angriffe nicht dokumentierten und laut Revitch 
Sexualmorde so als gewöhnliche Tötungsdelikte erschienen (68).  
1968 beschrieb der dänische Psychiater Georg Stürup in seinem Essay „Will This Man Be 
Dangerous“ einen jungen Mann, der sadistische Fantasien entwickelte und deswegen einen 
Sozialarbeiter konsultierte, der die Sache jedoch nicht ernst nahm. Dann tötete der Mann eine 
Prostituierte und wurde von Stürup begutachtet. Der Täter begann seine Fantasien 
weiterzuentwickeln, er malte von sexueller Grausamkeit geprägte Bilder, schrieb Gedichte 
über seine Empfindungen und über extreme Vorstellungen, zum Beispiel, wie er den Uterus 
einer Gefängnispflegerin herausschneiden und die Frau dann kreuzigen würde. Stürup warnte 
in diesem Fall vor einer vorzeitigen Entlassung, da er vermutete, solche sadistischen 
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Fantasien könnten auf die Rückfallgefahr hinweisen und bei einigen Individuen schon alleine 
für sich genommen ausreichen, um weiteres sadistisches Verhalten hervorzurufen (69).  
Diese mangelhafte Erkennung und Eingrenzung sadistischer Mörder („they are not ordinarily 
recognised at present for they have never been adequately delineated“ (4)) wurde schliesslich 
von Brittain thematisiert. Robert Brittain schloss 1970 aufgrund klinischer Beobachtungen (4) 
auf in dieser Tätergruppe wiederholt auftretende Merkmale und legte damit einen Grundstein 
für die weitere Erforschung einer frühzeitigen Erkennung dieses Delinquentenkollektivs.  
2.17 Psychopathologische Charakteristika 
Als Charakteristika sadistischer Mörder erwähnte Brittain zunächst die Geheimhaltung durch 
den Täter („he conceals as best he can from others“), dann das männliche Geschlecht, eine 
friedliche Erscheinung im Alltag („non-violent“), obsessive, unsichere, narzisstische und 
hypochondrische Charakterzüge. Der Sadist sei ein Einzelgänger mit einer reichen Fantasie, 
in der er sich sadistische Szenen vorstellt, die er dann bei seinen Morden auslebe, ein Single, 
der möglicherweise seine Mutter hasse, früh mit seiner Perversion beginne, abnorm an 
Waffen, Nazis und Pornographie interessiert sei und durch Grausamkeit erregt werde. Oft 
fertigten Sadisten Zeichnungen dieser Fantasien an, die dann Teil eines vorgeplanten Angriffs 
werden könnten. Nach seiner Entdeckung verhalte sich der Täter wohlerzogen („well-
behaved“), was die Behandler dazu verleiten könne, eine weniger sichere Unterbringung oder 
gar Freilassung zu befürworten. Brittain gab aufgrund dieser Verstellung des Täters warnend 
zu bedenken: „The psychiatrist who must take responsibility for them on an out-patient basis 
is in an unenviable position.“ (4, 70) 
Nun entsprangen Brittains Beschreibungen aber keiner systematischen Untersuchung und 
fussten lediglich auf dem Studium verschiedener klinischer Einzelfälle (71), was ebenso Kritik 
provozierte wie die Widersprüchlichkeit mancher Merkmale, die den sadistischen Tätern 
zugeschrieben wurden: Brittain charakterisiert sadistische Mörder zunächst als 
überkontrolliert, introvertiert, scheu, sexuell unerfahren und zutiefst pervers (deviant) mit 
lebhaften und gewalttätigen sexuellen Phantasien. Dann aber beschreibt er einige als 
Sammler pornographischen Materials, während andere nichts dergleichen anhäuften und als 
prüde und scheinheilig (sanctimonious) in Erscheinung träten. Die Täter werden als 
selbstverliebt und egozentrisch dargestellt, aber gleichzeitig und in gewissem Widerspruch zur 
vorherigen Aussage als von niedrigem Selbstwert erfüllt (72).  
Zumindest scheinen die Persönlichkeitsmerkmale sexualsadistischer Delinquenten eine 
grosse Bandbreite aufzuweisen, und laut Dietz et al. finden sich sadistische Sexualtäter ohne 
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anderweitige psychopathologisch charakteristische Symptomatik, während es ebenso gut 
möglich sei, dass die Störung mit weiteren psychiatrischen Diagnosen vergesellschaftet 
vorkäme (62).  
2.18 Sexueller Sadismus im real existierenden Sozialismus  
In den USA und Europa blickte die sadismusinteressierte Wissenschaft in den 1980er Jahren 
auf eine Zeitspanne von fast 100 Jahren zurück, in denen psychiatrisch-psychologische und 
forensische Forschungsergebnisse gesammelt, hinterfragt und ergänzt wurden. Anders stellte 
sich die Lage hinter dem sogenannten Eisernen Vorhang dar.  
Die Ursachen einer allzu schleppenden Aufklärung der in den 1980er Jahre stattgefundenen 
sadistischen Serienmorde im der ehemaligen UdSSR liegen nicht zuletzt in der wechselhaften 
Geschichte der sowjetischen Psychologie. Die psychologische Forschung der Sowjetunion 
erlebte in den 1920er und frühen 1930er Jahren einen vielversprechenden Aufschwung auf 
experimentell-theoretischem und angewandtem Gebiet. Doch Mitte der 1930er Jahre und 
unter dem Terror der stalinistischen Diktatur schwenkte das Pendel zurück und die 
Psychologie trocknete buchstäblich aus. Englischsprachige Publikationen wurden der 
bourgeoisen Verschwörung (bourgeois plot) beschuldigt und der linientreue Mediziner und 
Physiologe Iwan Petrowitsch Pawlow zum Vorbild der sowjetischen Psychologie erkoren (73). 
Erst nach Stalins Tod begann sich das Fachgebiet allmählich zu erholen. 1955 wurde das 
Psychologische Journal Voprosy Psikhologii wieder neu herausgegeben, 1957 die 
Sowjetische Psychologische Gesellschaft gegründet (74).  
Die von zahlreichen Rückschlägen gekennzeichnete geschichtliche Entwicklung erklärt, 
warum die sowjetische Psychologie und Forensik gegenüber der internationalen Forschung 
ins Hintertreffen geriet. Manche Themen hatten eine Tabuisierung erfahren, und sexuelle 
Triebverbrecher, gar Sadisten, passten nicht ins Bild einer strahlenden Utopie glücklicher 
Sowjetmenschen13 (75).  
Der Fall des im November 1990 festgenommenen russisch-ukrainischen Serientäters Andrej 
Romanowitsch Tschikatilo erschütterte nachhaltig dieses Selbstverständnis eines mittlerweile 
durch Perestroika und Glasnost sich in Umbruch und Auflösung befindlichen Sowjetreichs. Die 
nach und nach weltweit bekanntgewordenen Pannen bei der Aufklärung dieses Verbrechens 
                                               
13  In der UdSSR und ihren Satellitenstaaten stand der Ausdruck „Sowjetmensch” für den Idealtypus 
eines moralisch einwandfreien, neuen Übermenschen.  
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führten zu einem Umdenken auch in den Reihen der Miliz, Polizei und der Psychiatrie. Die 
Tätersuche veranschaulichte beispielhaft, welche Folgen gerade bei intelligenten und raffiniert 
vorgehenden, sozial und äusserlich gut integrierten Sadisten ein mangelhaft angefertigtes 
Täterprofil zeitigen kann, selbst bei eigentlich eindeutigen Hinweisen auf einschlägige 
Persönlichkeitszüge und Charakteristika des Verdächtigen.  
Wie in einem Zeitraffer spiegelt sich im Fall Tschikatilo die in der westlichen Welt über 
Jahrzehnte hinweg stattgefundene Fortentwicklung der Fallanalysen (Englisch: Criminal 
Profiling oder Offender Profiling) wider: weg von simplifizierenden Grundannahmen über 
sadistische Täter hin zu einer empirisch strukturierten Vorgehensweise bei der 
Verbrechensaufklärung. 
2.19 Tschikatilo (10) 
In den zwölf Jahren vor 1990 war es dem weitgehend an die kommunistische Gesellschaft 
angepassten Familienvater gelungen, 53 Opfer brutal zu töten und zu verstümmeln. Dabei war 
der Russisch- und Sportlehrer Andrei Tschikatilo schon im Vorfeld seiner Morde durch in 
charakteristischer Weise sadistisch geprägte sexuelle Übergriffe an schutzbefohlenen 
Minderjährigen und Kindern aufgefallen. Seine Vorgesetzten und die Behörden reagierten 
jedoch im Sinne eines ineffizienten sozialen Umfelds14(55) nicht oder nur unzureichend. Mehr 
noch als der kleine Polizeiinformant Heinz Haarmann verfügte Andrej Romanowitsch 
Tschikatilo als langjähriges KPdSU-Mitglied und wahrscheinlich KGB-Geheimdienst-
Mitarbeiter über einen direkten Draht zu den offiziellen Staatsorganen. Ähnlich wie der 
Hannoveraner litt der Rostower Serienmörder an einer, allerdings im Gegensatz zu Haarmann 
schon seit den Jugendjahren bestehenden, Impotenz und Enuresis.  
Der 1936 geborene und während der Jahre der grossen Säuberung und anschliessend der 
deutschen Besetzung aufgewachsene Ukrainer war als Kind schwersten Kriegstraumata 
ausgesetzt. Von der gewalttätigen Mutter hörte der schwächliche und sehbehinderte Andrei, 
sein älterer Bruder Stepan sei während der ukrainischen Hungersnot (Holodomor15) entführt 
und von Nachbarn aufgefressen worden. Der Vater war in deutsche Kriegsgefangenschaft 
geraten und abwesend. Später, während des dreijährigen Militärdienstes, wurde Tschikatilo 
                                               
14  Vgl. hierzu den von Burgess et al. im Zusammenhang mit dem Werdegang von sexuellen Sadisten 
geprägten Terminus „Ineffective Social Environment“. 
15  Ukrainisch Голодомор: Tötung durch Hunger. 
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von Mitkameraden gemobbt. Und doch gelang es dem als Kind, Jugendlicher und junger 
Erwachsener psychisch auffälligen Ukrainer stets, seine Defizite sozial zu kompensieren. 
Minderwertigkeitsgefühle prägten ihn seit der Jugend. Hingegen wurde er sexuell befriedigt, 
wenn sich seine meist jungen Opfer widersetzten und laut schrien. Diese Hinweise auf eine 
mögliche Fremdgefährlichkeit kündigten sich lange vor den zahlreichen grausamen sexual-
sadistischen Verbrechen an, nur wurden diese Warnzeichen von niemandem beachtet. Als 
Lehrer der 23. Internatsschule in Nowotschachtinsk konnte Tschikatilo mehrere 
unverständlicherweise rechtlich folgenlos gebliebene Übergriffe verüben. 1972 bedrängte er 
eine 14-jährige Schülerin sexuell, verletzte sie und, als sie schrie, forderte er sie auf, lauter zu 
werden.  
Einige Tage später liess der Pädagoge eine andere Schülerin im Klassenzimmer nachsitzen, 
angeblich um ihre mangelhaften Russisch- und Literaturkenntnisse zu überprüfen. Er schloss 
die Türe, bedrängte auch dieses Mädchen und zerkratzte ihr Beine und Hüften. Es gelang ihr, 
durch das Fenster zu fliehen. Diese frühen Exzesse zwischen 1970 und 1972 werfen ein Licht 
auf Tschikatilos Bedürfnis nach Macht, Kontrolle und Dominanz, seine sexuelle Erregung 
durch das Einsperren und die damals schon offenkundige Lust am Quälen des Opfers.  
Zwar wurde der Philologe nach diesen zwei beunruhigenden Vorfällen von der Schule 
entlassen, weitere Konsequenzen oder gar ein juristisches Nachspiel blieben aus. Bald erhielt 
er eine neue Anstellung als Berufsschullehrer, später als Erzieher. Fortgesetzte sexuelle 
Belästigungen kleinerer Kinder blieben erneut folgenlos.  
Nach dieser relativ wenig gewalttätigen Vorphase tötete er 1978 auf grausame Art ein 
neunjähriges Mädchen. Durch Untersuchungsfehler und trotz seiner in sich widersprüchlichen 
Aussagen kam es zu keiner Anklage. Stattdessen wurde für Tschikatilos Verbrechen trotz 
fehlender Indizien ein in der Sache unschuldiger, aber vorbestrafter Mörder und Vergewaltiger 
trotz eines Tatzeitalibis unschuldig hingerichtet.  
Auch nach seinem KPdSU-Ausschluss 1984 wegen mutmasslichem Diebstahl blieb 
Tschikatilo weiterhin informeller Mitarbeiter der Miliz. Die zuvor bekanntgewordenen sexuellen 
Verfehlungen mit Kindern und Jugendlichen fanden keine Erwähnung. Tschikatilo erlangte 
eine Stelle als Materialbeschaffer, was ihm ausgedehnte Reisen ermöglichte. Im gleichen 
Jahr, es war nach seinem fünften Mord, geriet er erneut ins Fahndungsvisier, und wegen 
fehlerhafter DNA-Untersuchungsverfahren, schlampiger Untersuchungsmethoden sowie bis 
heute unklarer Umstände kam er wieder frei. In den folgenden sechs Jahren beging Tschikatilo 
48 weitere „Lustmorde“. Auf seinen Ausflügen führte er in einer Aktentasche Waffen mit sich: 
Ein scharf geschliffenes Messer und eine Schnur zum Fesseln potenzieller Opfer. Sie lockte 
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er an entlegene Stellen und verstümmelte sie genital und am Körper. Tschikatilo geriet dabei 
in sexuelle Erregung mit teilweise bizarrem und ritualisiertem Nachtatverhalten. So umtanzte 
er die Leichen und sang: „Ich bin ein roter Partisan.“ (10)  
Die Festnahme Tschikatilos war auch ein Erfolg der im Laufe der Perestroika verbesserten 
Analysemethoden eines aus Kriminalbeamten und Psychiatern zusammengesetzten Teams. 
Zu Beginn hatte sich die Polizei hauptsächlich auf homosexuelle, vorbestrafte, psychisch 
kranke und minderintelligente Männer als mögliche Täter konzentriert und dabei zahlreiche 
Unschuldige festgenommen, von denen einige die Untersuchungshaft nicht überlebten. Dann 
entwickelte der Psychiater Alexander Bukhanovski 1986 aufgrund der ihm vorliegenden 
Indizien und Angaben ein in vielen Details überraschend zutreffendes Täterprofil (76).  
Vier Jahre später wurde Tschikatilo gefasst. Möglicherweise war er als informeller Mitarbeiter 
(IM) des Geheimdienstes an den laufenden Rasterfahndungen nach sich selbst beteiligt und 
immer wieder vorgewarnt gewesen. Seine Taten rationalisierte er hinterher ähnlich wie 
Haarmann: Bei den Opfern habe es sich schliesslich um Randständige und Nichtsnutze 
gehandelt.  
Gleichwohl ähnlich wie bei Fritz Haarmann blieben der Prozessverlauf und die psychiatrische 
Expertise, welche Tschikatilo als zurechnungsfähig beurteilte, bis heute umstritten. Von 
russischer Seite aus wurde auch bemängelt, dass durch die übereilte Hinrichtung eine Chance 
verpasst wurde, verbesserte Erkenntnisse über die Charakteristika zukünftiger sadistischer 
Straftäter zu erlangen. Die von Eulenburg 1911 geforderten Erforschung der Gefühls- und 
Gedankenwelt des Sadisten versagte in Rostow, da sich Tschikatilo, ähnlich wie Haarmann, 
nur sehr unscharf zu seinen wirklichen Motiven und intrapsychischen Vorgängen äusserte und 
seine Geheimnisse so mit ins Grab nahm.  
2.20 Fantasien, Machtausübung, Lustempfinden: zwei 
Theorieansätze 
Yates, Hucker und Kingston unterschieden 2008 bei der Durchsicht der in den letzten vier 
Jahrzehnten erfolgten Untersuchungen zu sadistischen Tätern zwei Theorieansätze:  
Zum einen führten sie unter anderem Brittain (1970), Fromm (1977) und Langevin (1991) als 
Vertreter der Richtung an, welche Machtausübung und sexuelles Lustempfinden als 
hauptsächliches Wesensmerkmal sadistischer Sexualität charakterisiert („... the association of 
such feelings of power and control with sexual pleasure and gratification as an essential 
feature of sexual sadism“) (77).  
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Als Vertreter einer zweiten Richtung erwähnten die Autoren Prentky et al. (1989), MacCulloch, 
Gray und Watt (2000), welche sexuell sadistische (gewalttätige) Fantasien („violent sexual 
fantasy“) als typisch erachten (77). 
2.21 ICD-10 
Sadismus fällt im ICD-10 (V) (63) unter das Kapitel der Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (F 60 bis F 69). Hier findet sich unter F 65 der Oberbegriff Störungen der 
Sexualpräferenz (Paraphilie) und einen Kodierungsschritt weiter werden Sadismus und 
Masochismus als Synonyme der Diagnose Sadomasochismus (F65.5) erwähnt und 
folgendermassen charakterisiert: 
„Es werden sexuelle Aktivitäten mit Zufügung von Schmerzen, Erniedrigung oder Fesseln 
bevorzugt. Wenn die betroffene Person diese Art der Stimulation erleidet, handelt es sich um 
Masochismus; wenn sie sie jemand anderem zufügt, um Sadismus. Oft empfindet die 
betroffene Person sowohl bei masochistischen als auch sadistischen Aktivitäten sexuelle 
Erregung.“ (78)  
Das ICD-10 fasst Sadismus und Masochismus demzufolge unter einer gemeinsamen 
Klammer, dem Sadomasochismus zusammen. Berner, Berger und Hill (2003) vermerken, 
dass das ICD-10 Sadismus und Masochismus als mehrheitlich gemeinsam auftretende Triebe 
versteht. Eine weitere Besonderheit ergebe sich im dimensionalen Ansatz des 
Diagnoseschlüssels, welcher impliziert, dass in jeglicher Sexualität auch normale 
sadomasochistische Elemente vorkämen.  
Ein drittes wichtiges Element der ICD-10 Definition ist laut den Autoren die Unterscheidung 
zwischen Sadismus, welcher auf den Täter immer sexuell erregend wirke, und auf der anderen 
Seite Wut und Grausamkeit bei sexuellen Handlungen, die dann als nicht sadomasochistisch 
eingeordnet würden, sofern sie ohne begleitende sexuelle Erregung stattfinden. (27)  
2.22 DSM-5 
Das DSM-5 (64) unterscheidet zunächst zwischen paraphilischem Verhalten (Paraphilie) und 
paraphilischen Störungen. Diese Differenzierung geht davon aus, dass die meisten Menschen 
mit atypischen sexuellen Interessen keine psychische Störung aufweisen. Zu Menschen mit 
einer paraphilischen Störung werden diejenigen gerechnet, die zum Beispiel persönlich unter 
ihrer sexuellen Neigung leiden, und zwar nicht einfach nur deshalb, weil sie von der 
Gesellschaft deswegen abgelehnt werden.  
Einführung 
32 
Ebenfalls als paraphilisch gestört gelten diejenigen, die von Handlungsweisen, aber auch 
alleine durch Fantasien sexuell erregt werden, welche psychologischen Stress, Verletzung 
oder den Tod anderer beinhalten oder die das Verlangen nach sexuellem Verhalten verspüren, 
welches nicht einverstandene oder nicht zustimmungsfähige Personen einschliesst (79, 80).  
Im Gegensatz zu den vorherigen DSM-Versionen DSM IV und DSM-IV-TR wurde der Aspekt 
der Demütigung des Opfers im DSM-5 fallengelassen.  
Neu kann im DSM-5 kodiert werden, ob sich eine Person mit einer sadistischen Störung in 
einem kontrollierten Umfeld oder in Remission befindet. Mit kontrolliertem Umfeld beschreibt 
das Manual psychiatrische Kliniken oder Gefängnisse, die ein Ausleben der paraphilischen 
Störung teilweise oder ganz verunmöglichen. Volle Remission wiederum bezieht sich auf 
Individuen, welche seit den letzten fünf Jahren in nicht kontrollierter Umgebung lebten und 
währenddessen keine sogenannten B-Symptome der Störung zeigten.16  
2.23 Die Schwierigkeit einer einheitlichen Sadismusdefinition 
Die in den verschiedenen Klassifikationssystemen unterschiedlich erarbeiteten Konzepte und 
Symptomzusammenstellungen von als sadistisch wahrgenommenem Verhalten spiegeln 
deutlich die Schwierigkeit einer einheitlichen diagnostischen Einordnung und Bewertung 
typisch sadistischer Merkmale wider. Schon die Frage, ob sexueller Sadismus alleine, oder 
aber stets in Verbindung mit seinem Gegenstück als Sadomasochismus auftritt, ist ein 
wesentlicher und fortwährend umstrittener Diskussionspunkt. Über die für die 
Sadismusdefinition grundlegenden Einzelelemente besteht ebenfalls keine Einigkeit.  
Geht es dem Sadisten in erster Linie um Ausübung unbeschränkter Macht, und welche Rolle 
spielt dabei seine sexuelle Erregung? Geben vollzogenen Taten den Ausschlag, um eine 
Diagnosesicherung vorzunehmen, oder genügen für eine Diagnostizierung als sexuellen 
Sadisten schon alleine sexualsadistische Fantasien?  
Dabei beschränkt sich die Kontroverse, bis wann welches sexuelle Verhalten als noch normal 
und ab wann es definitiv als abnormal zu gelten habe, nicht nur auf den Sadismus, sondern 
diese Debatte erstreckt sich auf weite Gebiete der Sexualität. Wie eingehend erwähnt, sind 
und waren sexuelle Normen über Kultur- und Zeitgrenzen hinweg einem Wandel unterworfen, 
                                               
16  Mit B-Symptomatik definiert das DSM-V zum einen das Ausleben eines dranghaften Bedürfnisses 
nach Sex mit einer nicht einwilligenden Person, zum anderen die durch das sexualsadistische 
Verlangen erwirkten Leiden und Einschränkungen in wichtigen Lebensbereichen. 
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und die im angelsächsischen Sprachraum angesichts der im DSM-5 vorgenommenen 
Unterscheidung zwischen Paraphilie und paraphiler Störung stattgefundene Diskussion (81) 
bestätigt einmal mehr die Problematik einer fundiert verbindlichen Abgrenzung. 
Die Vergleichbarkeit verschiedener Sadismusstudien ist laut Walder zudem erschwert, weil 
sich die zahlreichen Einzelforschungen zwangsläufig auf den einen oder anderen Ansatz 
abstützen, deren Stichproben sich oft nicht kongruent zueinander verhalten (82).  
2.24 Folgen für die neuere Sadismusforschung 
Ein Erkennen und Identifizieren potenzieller sadistischer Täter ist laut Marshall und Kennedy 
unter so komplexen Grundvoraussetzungen schwierig, in der Praxis manchmal unmöglich 
(83). Selbst wenn es lediglich klinisch geschulte Untersucher brauchte, um bei der Erfassung 
und Diagnosestellung die Schwächen der sich teils widersprechenden theoretischen 
Sadismuskonzepte wettzumachen, so wäre damit das Problem der zu geringen Anzahl 
forensisch geschulter Experten, welche für diese notwendigen Abklärungen zur Verfügung 
stehen, nicht gelöst.  
Das Augenmerk bei der Diagnosesicherung verlagerte sich Schritt für Schritt etwas weg von 
den historisch gewachsenen, psychodynamisch-theoretischen Überlegungen, wie sie 
Schrenck-Notzing, Eulenburg, Freud, Ellis, Fromm und andere dankenswerterweise 
vornahmen, hin zu direkt beobachtbaren und objektiv damit zuverlässiger zu überprüfenden 
Charakteristika oder Kennzeichen, die zudem klinisch weniger erfahrene Untersucher 
feststellen und dokumentieren können.  
1986 wurden in einer explorativen Studie von Burgess, Hartmann, Ressler, Douglas und 
McCormack bei über 36 Sexualmorden Hintergrundcharakteristika der Täter erstellt und so 
Grundlagen (55) eines Täterprofiling erarbeitet.  
Eine 1998 durchgeführte Untersuchung durch Knight, Warren, Reboussin und Soley von 
Vergewaltigern zog die am Tatort gefundenen Indizien zurate (84), um so Rückschlüsse über 
das Täterprofil zu erhalten. Bei diesen 1998 gewonnenen Tatmustern von insgesamt 
mehreren hundert Vergewaltigern aus zwei verschiedenen Untersuchungsgruppen wiesen die 
sexuellen Sadisten des einen Kollektivs innerhalb einzelner Taten und darüber hinaus meist 
moderate bis teilweise sogar sehr gute Wiedererkennungswerte auf, während im zweiten 
Kollektiv zumindest die Identifizierung der Nichtsadisten gut gelang (84). 
Anlehnend an diese Methodik und Ergebnisse wurden einerseits durch Marshall und Hucker, 
dann Kingston, sowie von Proulx, Blais und Beauregard und schliesslich von Nitschke, 
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Mokros, Osterheider und Marshall Kriterienlisten (41, 85-87) zur Identifikation von Sadismus 
bei Straftätern entwickelt.  
2.25 Kriterienlisten 
2003, bei der Durchsicht verschiedener konzeptioneller und operationaler Definitionen von 
sexuellem Sadismus, stiessen Marshall und Kennedy auf ein weiteres Problem: 
Unter den 35 Kennzeichen, welche bei der Diagnostik des sexuellen Sadismus verwendet 
wurden, war alleine die sexuelle Erregung des Täters gemeinsam in allen Studien aufgelistet, 
wobei dieses Merkmal mit jeweils voneinander verschiedenen Items kombiniert war. Nicht nur 
die Definitionen, was nun eigentlich sadistisch-sexuelle Erregung hervorrief, wichen 
voneinander erheblich ab, auch die weiteren Operationalisierungen der erhobenen Befunde 
unterschieden sich beträchtlich. Die Autoren empfahlen angesichts dieser entmutigenden 
Beobachtungen, die bisherigen diagnostischen Kriterien zu verlassen, hin zu einer 
dimensionalen Herangehensweise einer Sadismusdiagnostik, die auf der Beobachtung der 
Verhaltenseigenschaften der Täter und den Charakteristika ihrer Gewaltanwendung fussen 
würde (83).  
2.26 Sexual Sadism Scale von Marshall und Hucker  
2006 entwarfen Marshall und Hucker eine Kriterienliste mit 17 Einzelmerkmalen, welche 
verschieden gewichtet in vier Gruppen unterteilt waren (41). Item 1 der Liste bestand in der 
schon unter Marshall und Kennedys 35 sadistischen Merkmalen erwähnten sexuellen 
Erregung durch sadistische Akte. Unter den weiteren 16 Items befinden sich auch solche, 
welche heute nicht mehr unbedingt als charakteristisch für sadistische Straftäter angesehen 
werden, wie z. B. Fesselung (Bondage) bei einvernehmlichem Sex. Insgesamt betrachtet, 
bestand das Ziel von Marshall und Hucker darin, ein möglichst objektives Bild, basierend auf 
Berichten von Drittpersonen und unabhängig von den Aussagen der Täter, zu erhalten.  
2.27 Severe Sexual Sadism Scale von Nitschke, Osterheider und Mokros 
Marshall und Huckers 2006 entworfene Liste (41) war als Hilfsmittel angelegt, welches anhand 
einzelner definierter Kriterien und dimensional abgestuft genauer überprüfen wollte, ob es sich 
bei Tätern um sexuelle Sadisten handelt. Dieser Ansatz wurde durch die bayrischen Forscher 
Nitschke, Osterheider et al. drei Jahre später wieder aufgegriffen und empirisch überprüft (88).  
Marshall und Hucker hatten seinerzeit eine Skala mit 17 Kriterien erstellt, die nun von Nitschke, 
Osterheider et al. auf 11 Kriterien verkürzt wurden. Allerdings fügten die deutschen Autoren 
der Liste von Marshall und Hucker ein weiteres Kriterium hinzu, nämlich das Einführen von 
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Gegenständen in Körperöffnungen der Opfer, das heisst ein zusätzliches Tatmerkmal, 
welches bereits von Knight et al. 1998 als (moderater) potenzieller Indikator für sadistische 
Vergewaltiger beschrieben worden war (84). 
Bei ihrer Untersuchung einer Stichprobe von 100 straffällig gewordenen Männern, welche sich 
je zur Hälfte aus 50 als sadistisch und 50 als nichtsadistisch eingeschätzten Tätern 
zusammensetzte, stellten Nitschke, Osterheider et al. 2009 nach Anwendung der neuen, auf 
11 Items reduzierten Kriterienliste für Severe Sexual Sadism fest, dass die 11-Punkte-Skala, 
bezogen auf das Untersuchungskollektiv, eine hochzuverlässige und optimale Unterscheidung 
zwischen sadistischen und nichtsadistischen Tätern ermöglichte (88).  
2.28 Sadismus + Masochismus = 1? 
Die von Schrenck-Notzing, Freud, Havelock Ellis und weiteren Autoren geäusserte 
Auffassung, Sadismus sei beim Symptomträger stets, zumindest aber mehrheitlich mit 
Masochismus vergesellschaftet, lässt sich im forensischen Zusammenhang nicht bestätigen. 
In einer 1988 durch Abel, Becker, Cunningham-Rathner, Mittelman und Rouleau 
veröffentlichten Untersuchung besassen mehr als vier Fünftel (82 %) der untersuchten 
sadistischen Sexualstraftäter keine masochistischen Neigungen (28).  
In ähnlicher Weise bezweifelten Berner, Berger und Hill 2003 das gemeinsame Auftreten von 
charakterlichem Masochismus und charakterlichem Sadismus bei ein und derselben Person. 
Stattdessen stellten sie bei hauptsächlich masochistischen Patienten mehr abhängige 
Beziehungsmuster fest, während Sadisten unter diesem Aspekt verächtlicher und 
unabhängiger erschienen, was die Autoren an eine antisoziale Persönlichkeitsstörung 
erinnerte und die Hypothese einer Untrennbarkeit von Sadismus und Masochismus infrage 
stellen liess (27).  
Laut der 2006 publizierten Untersuchung von Hill, Habermann, Berner und Briken. wiesen 
lediglich 14,8 % der sexualsadistischen Mörder masochistische Tendenzen auf (29).  
2009 untersuchten Nitschke, Blendl, Ottermann, Osterheider und Mokros eine forensische 
Stichprobe aus 52 nach DSM-IV-TR und ICD-10 diagnostizierten Sadisten, davon 36 
undiagnostizierte Sadisten, die in den initial vorliegenden psychiatrischen 
Überweisungsschreiben und Urteilsgutachten nicht als Sadisten aufgeführt worden waren. Bei 
der sowohl vor der Untersuchung als auch danach als Sadisten erkannten Population von 16 
korrekt diagnostizierten Sadisten zeigte sich eine häufigere Kombination von Sadismus und 
Masochismus (25 %) als mit 2.8 % in der Gruppe der 36 undiagnostizierten Sadisten (30).  
Einführung 
36 
Nitschke, Blendl, Ottermann, Osterheider und Mokros verorteten die Ursache für diese 
Diskrepanz in der ICD-10-typischen Verschmelzung von Sadismus und Masochismus in ein 
und derselben Kategorie. Psychiater seien bei ihren Überweisungen aufgrund der bei den 
Patienten fehlenden masochistischen Wünsche irregeleitet worden17 (30).  
2011 formulierten Berner und Briken eine ähnliche Kritik an einer gemeinsamen Diagnose für 
Sadismus und Masochismus, da Sadismus wesentlich häufiger im forensischen Kontext und 
dort selten zusammen mit Masochismus, dafür aber kombiniert mit der sadistischen, 
antisozialen oder Borderline-Persönlichkeitsstörung vorkomme (26).  
Das Theoriekonzept eines stets miteinander vergesellschafteten Sadismus und Masochismus 
scheint empirischen Forschungsergebnissen nicht standzuhalten. 
2.29 Sadistische Sexualstraftäter und die Sadomasoszene  
Ausserhalb forensischer Zusammenhänge wird laut Krueger sexueller Sadismus selten 
diagnostiziert (65), und es spricht vieles dafür, die sadomasochistischen Neigungen der 
durchschnittlichen Bevölkerung, wie sie 1953 Kinsey, Pomeroy, Martin und Gebhard (89) 
beschrieben, getrennt von den forensischen Fällen zu betrachten.  
3–12 % der 1953 untersuchten Frauen und 10–20 % der Männer gaben zu, beim Hören 
sadomasochistischer Erzählungen sexuelle Erregung zu verspüren. Eine Interpretation 
inklinierender sadistischer Sexualität, wie sie vor mehr als 20 Jahren von Individuen einer 
Normalpopulation erlebt und praktiziert wurde, fasste die deutsche Autorin Elke Heitmüller 
Mitte 1990 in folgende Worte: 
„Der Begriff Sadismus hat sich in zwei Formationen konstituiert. Erstens erblühte der 
Sadismus in der Literatur als imaginäres Phantasiekonstrukt, als ästhetische Überschreitung, 
zweitens als pathologisch klassifizierte Grausamkeitsäusserung. Heute gibt es neben diesen 
beiden Formen eine Liaison der beiden. Der Sado-Masomarkt ist ein Beispiel dafür […] Im 
abgesicherten Rahmen einer rechtsgültigen legitimen Vereinbarung lebt er [der Sadist] seine 
sadistischen Anteile phantasievoll aus und erspart sich gleichzeitig den Weg zum Analytiker. 
“(90)  
                                               
17  Wörtlich heisst es auf Seite 689: „Rather the psychiatrists referring these patients to our hospital may 
have been misled because of the lack of masochistic urges. This, in turn, is probably due to the 
unfortunate merging of sexual sadism and masochism into one category in ICD-10.” 
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Der so benannte Sado-Masomarkt, Abkürzung BDSM [„Bondage & Discipline, Dominance & 
Submission, Sadism & Masochism“ (91)] bezeichnet sadomasochistische Praktiken, die 
innerhalb subkultureller Strukturen mit gegenseitig getroffenen Vereinbarungen geschehen. 
Das idealistisch anmutende Zitat aus dem Jahr 1993 bezog sich aber kaum auf die lediglich 
phänomenologisch ähnlich in Rollen agierenden, aber zu Sexualstraftaten neigende Sadisten, 
die laut Pfäfflin ohnehin konsensuelle sadomasochistische Subkulturen zu meiden scheinen 
(33).  
Träfe Letzteres zu, bestünde ein möglicher Erklärungsansatz im vor- und umsichtigen 
Vorgehen von Tätern, die zu sadistischen Sexualstraftaten neigen und ihre kriminellen 
Absichten grundsätzlich zu verbergen suchen. Eine Bekanntgabe ihrer sexuellen Wünsche 
gegenüber einer breiteren und damit informierten Öffentlichkeit (Subkultur) wäre diesen 
Absichten kaum zuträglich. Auch wollen sich Täter, die es bewusst auf die Nichteinwilligung 
ihrer Opfer abgesehen haben, logischerweise an keine rechtsgültigen Abkommen halten, wie 
sie in den entsprechenden Suböffentlichkeiten vorausgesetzt und verlangt werden.  
Die Frage stellt sich ohnehin, wer die Einhaltung solcher informeller Rechtsnormen dann 
überwachen könnte, besonders dann, wenn die digitale und sich daraus ergebende reale 
Interaktion zwischen Täter und Opfer sich gänzlich der Kontrolle Dritter entzieht und schon die 
direkte, persönliche Kontaktaufnahme im Netz geschieht.  
Wie an anderer Stelle bemerkt, entstand die Aussage zum Sichfernhalten forensisch 
relevanter Sadisten von sadomasochistischen Subkulturen im Jahr 2000. Mittlerweile dürfte 
sich dieser Untergrund, analog zur stetigen Weiterentwicklung sozialer Medien, in Richtung 
digitaler Foren und Internetplattformen verlagert haben, die alle relativ anonym und damit für 
potenzielle Täter weitaus sicherer erscheinen dürften. Fälle wie die des Rotenburger 
Computerfachmanns Armin Meiwes, der sein wahrscheinlich freiwillig einwilligendes 
Mordopfer kaum ohne Internet kennengelernt hätte, oder der vor nicht allzu langer Zeit 
bekanntgewordene und möglicherweise ähnlich gelagerte Fall eines sächsischen 
Polizeibeamten, der den von ihm Ermordeten auf einem Forum mit 5000 eingeschriebenen 
Kannibalismusinteressierten traf (92), zeigen wie kannibalistisch oder sadistisch veranlagte 
Delinquenten gelernt haben, die Möglichkeiten des World-Wide-Web für ihre eigenen 
Absichten zu nutzen.  
Potenzielle sadistische Straftäter im 21. Jahrhundert könnten sich möglicherweise besonders 
von digitalen Subkulturen angezogen fühlen, weil sie so aus ihrer Isolation heraustreten und 
echte oder vermeintliche Gleichgesinnte treffen können. Der dann erst durch das soziale 
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Medium ermöglichte Austausch zwischen Täter und Opfer kann handlungsrelevant werden, 
wenn sich die Fantasie hochschaukelt und ins Reale kippt (92). 
Deutlich wird diese Problematik im Fall des sogenannten Kannibalen von Berlin Neukölln Ralf 
M., der als Trittbrettfahrer von Armin Meiwes am 10. Mai 2005 vom Berliner Landgericht wegen 
Mordes zur Befriedigung des Geschlechtstriebs zu einer Freiheitsstrafe von 13 Jahren und 
Anordnung einer sofortigen Einweisung in die Psychiatrie verurteilt wurde. Der arbeitslose 
Maler und Lackierer hatte, als Nachahmungstäter des Rotenburgers, auf einem Internetforum 
einen Musiklehrer kennengelernt und zu BDSM-Spielen eingeladen. Das Opfer liess sich zwar 
fesseln, wurde dann aber, anders als im Rotenburger Fall, abredewidrig und trotz Hilferufen 
[sic!] erstochen und zerlegt (93).  
Der Vergleich beider Tötungen zeigt, wie komplex sich eine korrekte juristisch-forensische 
Beurteilung im Einzelfall gestalten kann. Das Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) gab zu 
juristischen Diskussionen Anlass, weil in der Urteilsbegründung das Charakteristikum der 
„einverständlichen“ sexualsadistisch motivierten Tötung auf Verlangen (Rotenburg) 
gleichgesetzt worden war mit dem des sexualsadistischen „Heimtückemord[s]“.  
Es war der emeritierte Giessener Professor für Kriminologie Arthur Kreutzer, der daraufhin in 
einem ZEIT-Kommentar unter anderem den Umstand beklagte, die Karlsruher Richter hätten 
die in solchen Fällen wichtige Frage nach dem etwaigen heimtückischen Hauptmotiv des 
Rothenburger Kannibalen unterlassen und es den Richtern so entging, „dass Armin M. von 
Kindheit an solche Fantasien entwickelt hatte, ehe es überhaupt Möglichkeiten einer 
Verwertung im Internet gab. Für ihn bestimmend scheint das archaisch-abergläubisch 
anmutende Verlangen gewesen zu sein, ‚einen liebenswerten Menschen in sich 
aufzunehmen‘, ihn für immer bei sich zu haben und an sich zu binden.“ (94). Anders als beim 
Mord in Neukölln sei der Rotenburger Täter Armin M. mit „Respekt vor Lebensrecht und 
Wünschen des Opfers“ vorgegangen.  
Die Opferfreiwilligkeit als neu diskutiertes Charakteristikum einiger zum Beispiel über 
Internetforen angebahnter sadistischer Sexualstraftaten wird bei der Beurteilung zukünftiger 
sadomasochistisch gefärbter Verbrechen vielleicht eine grössere Rolle spielen als bisher, da 
sich potenzielle Täter darauf strafmildernd berufen könnten, ohne dass man ihnen das 
Gegenteil nachweisen kann.  
Unabhängig von diesen sehr speziellen Fragestellungen zu sadistischen Sexualstraftätern in 
der digitalen SM-Welt bleibt offen, ob bei psychopathologisch normalen Individuen das 
eingangs zitierte fantasievolle Ausleben sadistischer Impulse mittels konsensueller 
sadomasochistischer Praktiken wirklich den Gang zum Analytiker erspart.  
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2.30 Entwicklungsfaktoren und soziodemographische 
Charakteristika 
2006 veröffentlichte empirische Untersuchungen aus Hamburg von Hill et al. an 166 
Sexualmördern zeigten zwischen sadistischen (N=61) und nichtsadistischen Tätern (N=105) 
keine signifikanten soziodemographischen oder Intelligenzunterschiede.  
Nitschke, Blendl et al. wiederum stellten 2009 bei einer empirischen Arbeit über 188 
nichtsadistische und 52 sadistische Sexualdelinquenten in Bayern weder signifikante 
Unterschiede bezüglich des Zivilstandes noch der Nationalität fest. In allen Fällen lag der 
Prozentsatz einheimischer Straftäter bei über 90 % (30). 
Sexualsadistische Täter wiesen laut Hill et al. aber in der Kindheit signifikant mehr 
Verhaltensauffälligkeiten, wie Enuresis und Enkopresis18 auf. Es gab einen Trend zu höheren 
Anteilen an ADHD, chronischem Lügen und Isolation. Auch mussten sadistische Straftäter in 
der Kindheit öfters körperliche Misshandlung ertragen als die nichtsadistische Gruppe. In 
Bezug auf erlittene sexuelle Übergriffe, körperliche Vernachlässigung, emotionale Übergriffe 
oder (psychische) Vernachlässigung und das Erleben von Gewalt als Nichtbeteiligte 
unterschieden sich beide Gruppen nicht (29). 
Eine deskriptive Studie von Dietz et al. (62) untersuchte Ende des letzten Jahrhunderts 30 
sexualsadistische, männliche Kriminelle, die ihre Opfer absichtlich folterten, um sich daran 
sexuell zu befriedigen. Die 1990 publizierte Arbeit ist interessant auch im Hinblick auf ihre 
Sensitivität, weil in den Einschlusskriterien der Teilnehmer klar definierte Charakteristika zum 
Tragen kamen, die auch heute verwendet werden: 
Die Verbrechen der Studienteilnehmer beinhalteten oft umsichtige Planung, die Auswahl 
unbekannter Opfer und die Kontaktaufnahme unter einem Vorwand. Dokumentiert wurde eine 
mögliche Teilnahme der Partnerin am Verbrechen, das Schlagen, Festhalten, Einsperren und 
Fesseln (sexual bondage), Analvergewaltigung, erzwungene Fellatio, Vaginalvergewaltigung, 
Penetration mit fremden Objekten usw. bis hin zu Mord und Serienmord (meistens durch 
Strangulieren), danach Verstecken der Leiche, Dokumentation der Tat und Behalten von 
persönlichen Gegenständen des Opfers (Trophäen).  
                                               
18  Vgl. Heinz Haarmann und Andrej R. Tschikatilo. 
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46,7 % der untersuchten Männer kamen aus Elternhäusern, die durch elterliche Untreue oder 
Scheidung gekennzeichnet waren.19 Etwa gleich viele waren als Kinder Opfer von sexuellen 
(20 %) oder rein körperlichen (23,3 %) Übergriffen geworden, wobei diese Daten unter der 
Gesamtheit der Angaben mit einer Unsicherheit behaftet waren, da sie nicht objektiv überprüft 
werden konnten. Zum Zeitpunkt ihrer Taten waren 43,3 % der Täter verheiratet und in 36,7 % 
der Fälle wurden sie bei ihren Verbrechen durch die Partnerin unterstützt. 50 % hatten eigene 
Kinder, wobei 60 % dieser Gruppenteilnehmer den eigenen Nachwuchs inzestuös 
missbrauchten. 33 % brachten militärische Erfahrung mit. 30 % waren als vertrauenswürdige 
Bürger beleumundet und 30 % litten unter einem „Police-buff“, also exzessivem Interesse an 
Polizeiaktivitäten und damit verbundenen Paraphernalia.  
Burgess et al. entwickelten 1986 einen motivationalen Erklärungsansatz [A Motivational Model 
(55)] zu Sexualmorden und identifizierten dabei fünf interagierende Komponenten. Ihr Modell 
stützte sich auf Annahmen zum gesellschaftlichen Umfeld des Täters, zu prägenden Kindheits- 
und Jugenderlebnissen, spezifischen Reaktionsmustern des Täters sowohl intra- als auch 
interpsychisch und der nachträglichen Verarbeitung der Taten durch den Täter durch einen 
mentalen Feedbackfilter, bei dem z. B. die Verbrechen rationalisiert und gerechtfertigt werden.  
Die Autoren illustrierten ihre Thesen u. a. anhand der detaillierten Fallbeschreibung eines 
sadistischen Sexualtäters (Pseudonym: „Warren“), der unter der Gewalt des Vaters litt, sich 
mit der Mutter identifizierte (Bindungsstörung) und seine Gewaltbereitschaft innerhalb der 
Familie später auf seine weitere Umgebung ausdehnte. Warren täuschte seine Untersucher, 
das soziale Umfeld war unfähig adäquat auf die Taten zu reagieren, so dass es fortgesetzt zu 
sadistisch motivierten sexuellen Handlungen kam.  
Burgess et al. umschrieben dieses soziale Versagen durch Familie, Sozialarbeiter, Lehrer, 
Polizei und Justiz etc. als Ignorieren, Rationalisieren oder Normalisieren des beobachteten, 
abweichenden Verhaltens der späteren Sexualstraftäter.20 
2.31 Sadismus, Persönlichkeitsstörungen 
Laut einer 2003 publizierten Untersuchung von Berner et. al. zeigten 31.6 % der Sadisten im 
forensischen Kontext eine Borderlinestörung und noch häufiger 42.1 % eine antisoziale 
Persönlichkeitsstörung. Überhaupt war die Komorbidität dieser Gruppe mit 88 % 
                                               
19  Interessant wären an dieser Stelle, wie bei einigen der anderen demographischen Angaben, die 
dafür zeittypischen Vergleichszahlen von Männern aus der amerikanischen Normalpopulation. 
20  Unter anderem der Fall Tschikatilo verweist auf Merkmale eines ineffizienten sozialen Umfelds.  
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Persönlichkeitsstörungen sehr hoch. Hingegen traten Achse-1-Störungen sehr selten auf. 
Ganz im Gegenteil litten klinisch masochistischen Patienten aus einem Outpatient Setting21 
eher unter Angsterkrankungen, Depressionen und manchmal Borderline-
persönlichkeitsstörungen, während Sadisten selten Angst- oder Zwangserkrankungen 
aufwiesen.  
Fiester und Gay stellten 1997 eine signifikante Komorbidität der sadistischen 
Persönlichkeitsstörung mit antisozialer, narzisstischer und einer Reihe weiterer 
Persönlichkeitsstörungen fest (95).  
1999 untersuchten Berger, Berner, Bolterauer, Gutierrez & Berger 70 verurteilte 
Sexualstraftäter einer österreichischen Gefängniseinrichtung für psychisch Kranke. Die 
Indexverbrechen waren in 47 % der Fälle Vergewaltigung, in 38,6 % Kindsmissbrauch und in 
14,3 % sexuell motivierte Tötungsdelikte (sexual homicide). Die Beurteilung gemäss der 
internationalen Personality Disorder Examination und nach DSM-III-R-Kriterien ergab bei 
diesen Sexualstraftätern eine Prävalenz von 27,2 % Tätern mit sadistischer 
Persönlichkeitsstörung (SPD). Die grösste Überschneidung ergab sich mit 
Borderlinepersönlichkeitsstörung (31.6 %) und antisozialer Persönlichkeitsstörung (42.1 %). 
Jedoch war in vier Fällen SPD die einzige diagnostizierte Persönlichkeitsstörung. Aus der 
Gruppe aller Probanden mit SPD wurden nach DSM-III-R Richtlinien 42.1 % als sexuell 
sadistisch diagnostiziert, laut den Autoren die gefährlichste Kombination in den vorgefundenen 
Schnittmengen (96). 
2.32 Psychopathy 
Schon in Krafft-Ebings Werk Psychopathia Sexualis (3) wird Sadismus als Unterform einer in 
diesem Kontext erwähnten sexuellen Psychopathie benannt.  
Heute steht der Begriff Psychopathie in seiner adjektivfreien Form für ein Symptombündel, 
welches antisoziale, affektive, und interpersonell und antisozial wirksame Persönlichkeitszüge 
beschreibt, die auch bei sexuellen Sadisten auftreten können.  
In jüngerer Zeit bekräftigen Robertson et al. 2014 in ihrer Untersuchung zweier Studien mit 
insgesamt 913 Sexualstraftätern [Studie 1 mit 314 und Studie 2 mit 599 Sexualstraftätern (97)] 
den von weiteren Autoren beobachteten signifikanten Zusammenhang zwischen sexuellem 
                                               




Sadismus und Psychopathie, letztere im Sinne der vom kanadischen Kriminalpsychologen 
Hare entwickelten PCL-R [Psychopathy Checklist Revised (98)], auf die später in diesem 
Kapitel noch näher eingegangen wird.  
Dieser bis heute gängige Ausdruck Psychopathie entstand im Zeitverlauf kurz vor dem 
Terminus Sadismus und wurde parallel zu diesem ebenfalls stets weiterentwickelt. Erstaunlich 
nahe am heutigen Psychopathiebegriff bewegte sich das schon vom französischen Psychiater 
Philippe Pinel (1745–1826) 1809 verwendete Konstrukt einer „manie sans délire“22 (99) und 
später der „Monomanie“ des Pinel-Schülers Jean-Étienne Esquirol (1742–1840). Esquirol war 
der Auffassung, dass diese Individuen „agissent sans conscience, sans passion, sans délire, 
sans motifs ; ils tuent par un entraînement aveugle, instantané, indépendant de leur volonté ; 
ils sont dans un accès de monomanie sans délire23“(99, 100).  
1924 veröffentlichte der Crailsheimer Psychiater Kurt Schneider (1887–1867) ein Buch mit 
dem Titel „Die Psychopathischen Persönlichkeiten“, und er erwähnt darin unter anderem den 
gemütlosen Psychopathie-Typ (101). Schliesslich entwickelte Anfang 1990 der kanadische 
Psychologe Robert D. Hare eine Begriffsoperationalisierung mit der Hare Psychopathy 
Checklist (PCL), bestehend aus den Einzelinstrumenten PCL-SV, PCL-Youth Version und 
PCL-R.  
Rückblickend resümierten 1998 Millon, Simonsen und Birket-Smith: „Psychopathy was the first 
personality disorder to be recognized in psychiatry. The concept has a long historical and 
clinical tradition, and in the last decade a growing body of research has supported its 
validity(102)“ und bis heute findet sich unter dem Stichwort „Psychopathy“ eine Fülle 
theoretischer und empirischer Literatur.  
Die von Hare entworfene, 20 Merkmale (items) enthaltende PCL-R wird durch Auswertung der 
Interviews und Aktenstudium erhoben und ist in zwei Faktoren aufgeteilt: interpersonelle und 
affektive Eigenschaften (Faktor 1) sowie Antisozialität und abweichender Lebensstil (Faktor 
2). Zu den anhand dieser Kriterienliste erhobenen Befunden zur Psychopathie bei 
Sexualstraftätern existieren mehrere Untersuchungen:  
In einer 2013 von Mokros et al. erstellte Meta-Analyse (25 Untersuchungen) für den Zeitraum 
zwischen 1998 und 2012 zu verschiedenen PCL-Assessments in den deutschsprachigen 
                                               
22   „Manie ohne Wahn“ (Übersetzung durch H. Chaudhry). 
23   „gewissenlos handeln, ohne Leidenschaft, ohne Wahn, ohne Motiv; sie töten aus blindem Antrieb, 
spontan, unabhängig von ihrer Willenskontrolle; sie befinden sich in einem Zustand der Monomanie 
ohne Wahn“ (Übersetzung durch H. Chaudhry). 
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Ländern (Österreich, Deutschland und Deutschschweiz) wurden für europäische Exploranden 
signifikant niedrigere PCL-R-Punktwerte, verglichen mit ihren nordamerikanischen Pendants, 
erwähnt (103).  
Schliesslich verwies die eingangs erwähnte Untersuchung von Robertson et al. aus dem Jahr 
2014 (97) auf drei verschiedene Arbeiten von Holt, Meloy,& Strack (104), Mokros, Osterheider, 
Hucker, & Nitschke (105), die alle einen signifikanten Zusammenhang zwischen sexuellem 
Sadismus und Psychopathie nach Hare bekräftigen. Sadismus korrelierte dort signifikant mit 
dem Gesamt PCL-R sowie in PCL-R Faktoren subsummierten Faktor 1 (interpersonellen) und 
Faktor 2 (antisozialen) Eigenschaften. Der von Robertson et al. ferner erwähnte Artikel von 
Porter & Woodworth (106) sprach von Korrelationen zwischen Psychopathie und sadistisch 
motivierter sexueller Gewalt. Robertson et al. zitierten weitere Studien (Chan & Heide, 2009; 
Hare & Neumann, 2008; Walsh, Swogger, Walsh, & Kosson, 2007), laut denen ein 
Psychopathen und Sadisten gemeinsamer Wunsch zu kontrollieren und andere zu dominieren 
(oft um ein Ziel zu erreichen) zur durchgängig beobachtbaren Beziehung zwischen Sadismus 
und Faktor 1 (interpersonell) beitragen könne.  
Sadisten planten zwar oft ihre Verbrechen im Voraus und verlören selten ihre Impulskontrolle 
oder Frustrationstoleranz. Doch gebe es eine Gruppe unter ihnen, die impulsiv handle und auf 
ihre Handlungskontrolle verzichte (relinquish). Diese in anderen Studien gefundene 
Inkonsistenz spiegelte sich in den eigenen Ergebnissen von Robertson et al. wider, bei der 
Sadismus in Studie 1 signifikant mit Aspekten von Faktor 2 (Impulsivität) korrelierte, nicht aber 
in Studie 2. 
In einer 2012 erstellten multimedialen, nach historischen, soziologischen und diagnostischen 
Gesichtspunkten gegliederten Übersicht charakerisierten Mokros und Endrass (107) 
Psychopathie als eine „Chronische Störung in Bezug auf das Selbst, andere und die 
Umgebung“. Die Autoren anerkennen eine Validität des PCL-R für die Schweiz, vergleichen 
eine dimensionale gegenüber einer taxonomonischen Sichtweise der Psychopathie und 
beschrieben, wie der im PCL-R ursprünglich entwickelte Cut-Off von 30 und mehr Punkten 
sich wie weitere für Nordamerika und Europa postulierte Cut-Offs nicht hatte durchsetzen 
können. Mokros und Endrass wiesen in diesem Zusammenhang auf die Dimensionalität des 
Konstruktes Psychopathie hin und erwähnten eine 2006 von Urbaniok, Endrass, Rossegger 
und Noll publizierte Studie (108) mit einem erheblich tieferen Cut-Off-Wert für Psychopathie 
bei einer weiteren PCL-Variante, der PCL:SV24. Schliesslich stellten Mokros und Endrass eine 
                                               
24  Die Abkürzung SV steht hier für Screening Variante. 
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genetische Komponente bei der Entstehung von Psychopathien zur Diskussion und wiesen 
auf die schwierige Behandelbarkeit dieser Erkrankung hin.  
2.33 Prävalenz von Sadisten unter Sexualstraftätern 
Geht es darum festzustellen, wie hoch der Anteil von Sadisten unter Sexualstraftätern oder in 
einem anderen Kollektiv beträgt, so fördern wissenschaftliche Untersuchungen verschiedene 
Ergebnisse zutage. Die unterschiedlichen Definitionen, ab wann ein Verhalten als 
sexualsadistisch beurteilt wird, beleuchten einen möglichen Grund dieser zutage tretenden 
Diskrepanz. Eine andere Schwierigkeit ergibt sich aus der jeweiligen Wahl der geeigneten 
Untersuchungsinstrumente.  
1979 hatte Groth den Anteil von Sadisten unter den Sexualstraftätern als zwischen fünf und 
zehn Prozent angegeben (109).  
Eine weitere dieser ersten themenbezogenen Untersuchungen wurde 1981 in Kanada 
publiziert [Quinsey, Chaplin & Varney, 1981 (110)]. Den Probanden, 20 Vergewaltigern und 
10 Nichtsexualstraftätern einer psychiatrischen Hochsicherheitsabteilung sowie 20 freiwilligen 
Nichtpatienten, wurden Tonbandaufnahmen vorgespielt, die neutrale heterosexuelle 
Interaktionen, Vergewaltigung und nichtsexuellen Missbrauch von Frauen beschrieben. 
Gleichzeitig mass man mit peniler Plethysmographie die genitale Probandenreaktion auf die 
gehörten drei Szenarien. Ursprünglich war geplant gewesen, die Vergewaltiger in Sadisten 
und Nichtsadisten zu unterteilen, was sich aber in dieser Untersuchung laut Autoren als nicht 
durchführbar erwies. Prozentual betrachtet erwiesen sich bei dieser Untersuchung zwei bis 
fünf Prozent der Sexualstraftäter gleichzeitig als Sadisten.  
Eine von MacCulloch, Snowden, Wood & Mills 1983 in Grossbritannien publizierte deskriptive 
Studie an 16 männlichen Sexualstraftätern („special hospital patients“) identifizierte 13 (80 %) 
der Untersuchten als Sadisten (111). Der hohe Anteil an Sadisten bei der relativ kleinen 
Stichprobe könnte z. B. damit erklärt werden, dass eine hochselektionierte Gruppe von als 
psychopathisch diagnostizierten, männlichen Insassen einer Spezialklinik untersucht wurde, 
welche im Bemühen, ihre devianten Phantasien auszuleben, sexuell gefärbte Straftaten 
begangen hatten. 
Bezogen auf die Prävalenz von Sexualsadisten unter Serienmördern konstatiert Dietz 1986:  
„While every serial killer is mentally disordered, nearly all are psychopathic sexual sadists, and 
few, if any, are psychotic.“  
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Dietz berichtet, dass jeder einzelne ihm bekannte Serienmörder mit zehn oder mehr 
unterschiedlichen Tötungsdelikten u. a. an sexuellem Sadismus leide, und er kritisiert 
Psychiater, die nicht willens oder unfähig seien, der Tatsache ins Auge zu sehen, dass es 
diesen Männern Spass mache, andere Menschen umzubringen (112). 
Eine 1992 veröffentlichte kanadische Studie verglich eine normale Kontrollgruppe (n =60) mit 
einer Gruppe von 227 Sexualtätern, darunter eine Gruppe von 60 Tätern, die aufgrund ihres 
Verhaltens und der Schädigung des Opfers als sexuell agressiv eingeschätzt wurden. Mit 
PCR-Plethysmographie wurde die penile Reaktion der Probanden auf visuelle Stimuli, unter 
anderem mit sadistische Darstellungen enthaltenden Slides, gemessen. Die Prävalenz der so 
als Sadisten klassifizierten Probanden betrug 5 % in der Kontrollgruppe, 8 % bei den 
nichtaggressiven und 45 % bei den aggressiven Sexualstraftätern (113). 
Yarvis beschrieb in einer zwischen 1980 und 1993 und 1995 publizierten Arbeit an 180 
Probanden eine Prävalenz von 30 % sexueller Sadisten in der Gruppe von 10 Vergewaltigern, 
die ihr Opfer töteten („Rapist/Murderers“), einen Anteil sexueller Sadisten von 6,5 % unter den 
92 Vergewaltigern und von 0 % unter dem Rest der 78 nicht sexuell motivierten Mörder. Der 
Autor bemerkte, dass, wie von ihm erwartet, sexuelle Diagnosen ausschliesslich bei 
Sexualstraftätern gefunden würden. Er erwähnte dabei die Gruppe der Vergewaltiger, unter 
ihnen neben sexuellen Sadisten auch Pädophile, und verwies insbesondere auf die 
Vergewaltiger-Mörder, unter ihnen wiederum ausserordentlich viele sexuelle Sadisten, wobei 
die Diagnose insgesamt selten vorkomme (114). 
Berger, Berner, Bolterauer, Gutierrez & Berger untersuchten 1999 70 verurteilte 
Sexualstraftäter. Die Indexverbrechen waren in 47 % Vergewaltigung, in 38,6 % 
Kindsmissbrauch und in 14,3 % sexuell motivierte Tötungsdelikte (sexual homicide). Eine 
Beurteilung nach der internationalen Personality Disorder Examination sowie DSM-III-R-
Kriterien ergab in diesem Kollektiv eine Prävalenz von 27,2 % Tätern mit sadistischer 
Persönlichkeitsstörung (SPD). Die grösste Überschneidung ergab sich mit 
Borderlinepersönlichkeitsstörung (31.6 %) und antisozialer Persönlichkeitsstörung (42.1 %), in 
vier Fällen war SPD (Sadistische Persönlichkeitsstörung) die einzige Persönlichkeitsstörung.  
In der Gruppe aller Exploranden mit SPD wurden 42.1 % nach DSM-III-R Richtlinien als sexuell 
sadistisch diagnostiziert (96). 60 dieser 70 evaluierten forensischen Patienten erhielten 
durchschnittlich sechs Jahre nach ihrer Klinikentlassung ein Follow-up. 2003 griffen Berner, 
Berger und Hill diese Studie auf und beschrieben im Kollektiv der 70 Sexualstraftäter eine 
Prävalenz von 40 % sexueller Sadisten gemäss den DSM-III Kriterien (27). 
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Ebenfalls 2003 wies Langevin auf die von ihm, Bain, Ben-Aron, Coulthart, Day, Handy et al. 
1985 publizierte kontrollierte Pilotstudie hin, in der eine Prävalenz von 50 % von 
Sexualstraftätern mit sadistischer Komponente suggeriert wurde – dies bei Anwendung einer 
breiteren Sadismusdefinition als der von Krafft-Ebing (115, 116). 
Wie bemerkt, kann die enorme Variabilität der vorangestellten Prozentangaben mit den über 
verschiedene Zeiträume und Untersuchungsmethoden hinweg angewandten Definitionen des 
sexuellen Sadismus und den damit verbundenen unterschiedlichen Untersuchungsmethoden 
erklärt werden (91). Die jeweilige Stichprobenauswahl hängt unmittelbar von der im Einzelfall 
gewählten Sexualsadismusdefinition ab, die laut Nitschke, Blendl et al. unzuverlässig sein 
kann, was Variationen der davon abhängigen Prävalenzen zur Folge haben kann. 25  Die 
letztgenannten Autoren wählten in einer forensischen Hochsicherheitseinrichtung aus einem 
Kollektiv von 535 Straffälligen 240 männliche Sexualstraftäter aus und identifizierten darunter 
52 sexuelle Sadisten, von denen jedoch zwei Drittel, d. h. 36, bis dahin nicht diagnostiziert 
worden waren (30). Die Prävalenz der sexuellen Sadisten in diesem Straftäterkollektiv lag 
demnach bei 21.7 %. 
Krueger stiess 2010 bei seiner Durchsicht der entsprechenden zwischen 1900 und 2008 
erschienenen empirischen Literatur auf Prävalenzen sexueller Sadisten in forensischen 
Stichproben, die sich zwischen 2 % und 30 % bewegten (65). Im Weiteren beschrieb Krueger 
die bewegte Geschichte der Konzeption des sexuellem Sadismus sowie der dazu geäusserten 
Kritik seit der erstmaligen Aufnahme dieses Ausdrucks in das DSM 1952. Bei der Durchsicht 
der zu unter anderem nichtforensischen Patienten erhobenen Sadismusstudien bemerkte 
Krueger, bei dieser Population nur vier Sadismusstudien, vorgefunden zu haben, wobei in 
diesen wenigen Untersuchungen stets forensische Patienten miteingeschlossen gewesen 
waren.  
Briken, Bourget und Dufour (117) vermuteten 2014 in der kategorischen Diagnosestellung des 
sexuellem Sadismus die Ursache für eine entstandene, beträchtliche Kontroverse bezüglich 
der Reliabilität und Validität dieser Diagnose. Dies und die extremen Unterschiede der 
untersuchten Stichproben seien Gründe, warum die Prävalenz der Sexuell Sadistischen 
Störung so breite Schwankungen aufweise und fast nur bei Sexualstraftätern untersucht 
                                               
25  Es sei an dieser Stelle auf zwei typische und sich widersprechende Sexualsadismuskonzepte 
verwiesen: Wird vorausgesetzt, dass Sadismus- und Masochismuscharakteristika in ein und 
derselben Person stets gemeinsam auftreten, so führt das zu einer anderen sexualsadistischen 




würde. Die Autoren wiederholten Kruegers Prävalenzangaben in forensischen Stichproben, 
die zwischen 2 % und 30 % schwanken und erwähnten Eher et al., welche in Österreich und 
mit DSM-IV-TR-Kriterien einen sechsprozentigen Anteil sexueller Sadisten an inhaftierten 
Sexualstraftätern beschrieben, darunter Vergewaltiger mit einem Anteil sexueller Sadisten von 
fast 10 %. Diese doch sehr unterschiedlichen Zahlen verdeutlichen die Schwierigkeiten einer 
möglichst präzisen Erkennung sexueller Sadisten anhand einzelner Kriterien. Die Autoren 
machten an dieser Stelle auf Mokros, Schilling, Weiss et al. aufmerksam, die ebenfalls 2014 
zur Diskussion gestellt hatten, ob bei forensisch relevantem sexuellem Sadismus ein 
dimensionaler Diagnoseansatz dem kategorischen nicht überlegen sei (118). Mokros, 
Schilling, Weiss et al. verwiesen dabei auf ihre Studie, in der undiagnostizierte sexuelle 
Sadisten einerseits gemeinsame Züge mit nicht sadistischen Sexualtätern und andererseits 
mit bereits akkurat identifizierten sexuellen Sadisten aufwiesen und sie verorteten die 
undiagnostizierten sexuellen Sadisten in einer Zwischenstellung (intermediate position) 
zwischen diesen beiden Extremen. Daraus leiteten sie ein Konzept ab, welches einem 
dimensionalen anstatt eines kategorischen (d. h. von qualitativ getrennten Entitäten 
ausgehenden) Ansatz folgt und das sich an den allgemeinen Empfehlungen zur Diagnose von 
Persönlichkeitsstörungen orientiert. 
Zur Thematik der Prävalenz der Sexuell Sadistischen Störung innerhalb der 
Allgemeinbevölkerung stellt die 2015 erschienene deutsche Ausgabe des DSM-5 unter dem 
Code F 65.52 zunächst fest, dass Angaben hierzu nicht bekannt seien und sich die Angaben 
im DSM-5 primär auf Patienten forensischer Einrichtungen beziehen.  
Das DSM-5 beschreibt für diese forensische Gruppe eine Prävalenz der Sexuell Sadistischen 
Störung, die sich analog den Angaben von z. B. Krueger zwischen 2 % und 30 % bewege. 
Diese grosse Bandbreite wird im DSM-V mit der Abhängigkeit der Diagnosestellung von den 
jeweilig zur Anwendung gekommenen Kriterien begründet. Weniger als 10 % der zivilrechtlich 
untergebrachten amerikanischen Sexualstraftäter seien sexuelle Sadisten und innerhalb des 
Täterkollektivs, welches einen sexuell motivierten Mord begangen hatte, liege die 
Prävalenzrate deutlich höher, nämlich zwischen 37 % und 75 % (64). 
Diese differierenden Forschungsergebnisse zur Prävalenz sexueller Sadisten in 
verschiedenen Populationen weisen auf Schwachpunkte der bisherigen 
Prävalenzerhebungen hin. 
Der schon von Krueger (65) berichtete, ausgesprochene Mangel an sexuellem 
Sadismusstudien an nicht straffälligen Populationen erlaubt keine Aussagen zur Prävalenz 
dieser Störung in der Allgemeinbevölkerung. Letzterer Umstand könnte laut Krueger damit 
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erklärt werden, dass bei der Forschung an nichtstraffälligen Populationen keine DSM-
(Sexueller Sadismus)-Kriterien angewandt würden, oder aber Individuen, die mit einer 
sexuellem Sadismusproblematik ausserhalb des forensischen Kontextes behaftet sind, sich 
aus verschiedenen Gründen keiner Behandlung unterzögen bzw. unentdeckt blieben.  
Ein möglicher Grund für diese Behandlungsunwilligkeit liegt möglicherweise in einer von 
nichtforensischen Patienten befürchteten Stigmatisierung, falls sie sich als sexuelle Sadisten 
„outen“ und damit gleichzeitig als potenzielle Sexualstraftäter diagnostiziert und 




Das Ziel dieser Dissertation besteht darin, Charakteristika sadistischer Sexualstraftäter 
anhand folgender Forschungsfragen zu untersuchen: 
Explorative Fragestellung 1: Was charakterisiert sadistische Sexualstraftäter? In diesem 
ersten Teil werden in einem einführenden Überblick die Geschichte der Sadismusforschung 
und einige der daraus gewonnenen diagnostischen, soziodemografischen, 
psychopathologischen und deliktspezifischen Erkenntnisse und Ergebnisse dargestellt.  
Explorative Fragestellung 2: Wie unterscheiden sich zwei Stichproben sexuell sadistischer 
Straftäter und nichtsadistischer Sexualstraftäter in Bezug auf Persönlichkeits- und 
Tateigenschaften? Als Berechnungsgrundlage dient die statistische Verteilung der geprüften 
Parameter bei zwei Zürcher Subgruppen von Niedrigscorern, die unterhalb, und Hochscorern, 
die ab einem Cut-Off-Wert von 4 auf der Sadismusskala von Nitschke, Osterheider et al. 





Die in dieser Dissertation untersuchten Sexualstraftäter entstammen einem Gesamtdatensatz 
von N = 703, davon 295 erwachsene Gewalt- und Sexualstraftäter, die zwischen 1997 und 
2009 eine therapeutische Massnahme im Psychiatrisch-Psychologischen Dienst erhielten 
(DPT), 212 adoleszente Straftäter, die zwischen 2000 und 2010 aus einer stationären 
Massnahme im Massnahmezentrum Uitikon (MZU) entlassen wurden und 196 erwachsene, 
im August des Jahres 2000 bei den Bewährungs- und Vollzugsdiensten des Kantons Zürich 
registrierte Gewalt- und Sexualstraftäter, die ein Mindeststrafmass von zehn Monaten 
erhielten (MV). 
Aus dem Gesamtdatensatz von N = 703, wurden N = 267 Straftäter gelöscht, die kein Hands-
on-Sexualdelikt26 als Straftatbestand im Anlassurteil begangen hatten. Weitere 232 Straftäter 
wurden aus dem Datensatz ausgeschlossen, für die keine Wertung anhand der 
Sadismusskala (SESAS) von Nitschke, Osterheider et al. (2009) vorgenommen werden 
konnte. Es resultierte eine Untersuchungsstichprobe von N = 204, wobei sich die Straftäter in 
folgender Häufigkeit auf die Substichproben verteilten: 
Tabelle 1: Substichproben der drei Einrichtungen DPT, MZU und MV  
Substichprobe Straftäteranzahl Straftäteranteil in Prozent 
DPT 124 60.78 % 
MZU 9 4.41 % 
MV 71 34.80 % 
Gesamt 204 100.00 % 
 
Note. DPT: Deliktorientierte Psychotherapie. MZU: Massnahmenzentrum Uitikon. MV: 
Massnahmenvollzug. 
                                               
26  Sexualdelikte mit Körperkontakt, im Gegensatz zu Hands-off-Delikten wie Voyeurismus oder 




Die Rohdaten, auf welche sich die Berechnungen der vorliegenden Arbeit stützen, wurden 
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Psychiatrisch-Psychologischen Diensts, Kanton 
Zürich, (PPD) erhoben. Alle Rater waren fachlich in Psychiatrie und/oder Psychologie 
qualifiziert, das heisst im Besitz eines Bachelor- oder eines Masterabschlusses in Psychologie 
oder aber eines FMH-Facharzttitels in Psychiatrie und Psychotherapie. Die Daten wurden 
durch die Analyse von Klienten- und Strafakten sowie auf Grundlage von 
Strafregisterauszügen gewonnen. Konkret dienten polizeiliche Einvernahmeprotokolle, 
begründete Gerichtsurteile, psychiatrische Gutachten, Therapieberichte und 
Strafregisterauszüge als Informationsgrundlage. 
4.3 Erhebungsinstrumente 
SESAS Severe Sexual Sadism Scale (Sexuelle Sadismus Skala): Die Sexuelle Sadismus 
Skala, engl. Severe Sexual Sadism Scale (SESAS) ist ein datengestütztes 
Auswahlprüfverfahren 27 , das aus elf dichotomen Ja/Nein-Aussagen besteht und zur 
Bewertung von forensisch relevantem sexuellen Sadismus herangezogen wird. Bei einer 
Sexualstraftat benennt SESAS elf verhaltenstypische Tateigenschaften, in denen fünf 
Kernkriterien enthalten sind, wobei deren Verteilungsmuster auf schweren sexuellen 
Sadismus hinweisen kann. Die Entwicklung des SESAS entstand aus der Erkenntnis, dass die 
Bereitschaft der Probanden, über ihre Motive und gewaltsamen Fantasien zu berichten, die 
Achillesferse der Diagnostik darstellten. Nitschke, Mokros, Osterheider und Marschall (119) 
argumentierten deshalb 2012 mit dem Einsatz von objektivierbaren Verhaltensindikatoren, die 
sich primär auf eine dokumentierte Beobachtung von Tatortindizien abstützen. Elf Kriterien, 
darunter fünf Kernkriterien, können mit Ja oder Nein beantwortet werden, wobei Ja einen 
Punkt ergibt. Von null bis drei Punkten gilt ein Proband als Niedrigscorer, ab einem Wert von 
vier Punkten als Hochscorer (sexueller Sadismus). 
PCL-R: Die ursprünglich 1970 durch Hare entworfene und später weiterentwickelten 20 
Merkmale (items) der Psychopathy Check List Revised (PCL-R) werden durch 
Punkteauswertung (Scoring) einschliesslich Interview und Aktenstudium erhoben und sind u. 
                                               
27  Es handelt sich um ein Screeninginstrument, d. h. festgestellte Merkmale (Daten) werden durch die 
Untersucher dokumentiert und ausgewertet.  
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a.28 in zwei Faktoren unterteilt, welche sich über faktoranalytische Untersuchungen ergeben 
haben (120):  
Faktor 1 bildet interpersonelle und affektive, Faktor 2 antisoziale und auf den Lebensstil 
bezogene Eigenschaften ab: Faktor-1-interpersonelle Eigenschaften bestehen in gewandtem 
Auftreten mit oberflächlichem Charme, übersteigertem Selbstwert, krankhaftem Lügen und 
manipulativ-betrügerischem Verhalten. Faktor-1-affektive Merkmale sind ein Mangel an 
Gewissensbissen, Rücksichtslosigkeit, Oberflächlichkeit der Gefühle und Kaltherzigkeit.  
Faktor-2-abweichende Lebensstilitems bestehen in einem Hang zur Langeweile bzw. 
Erlebnishunger, schmarotzerhaftem Lebenswandel, fehlenden realistischen Zukunftszielen, 
Impulsivität und Unverantwortlichkeit. Faktor-2-antisoziale Charakteristika sind schlechte 
Verhaltenskontrolle, frühe Verhaltensauffälligkeiten, jugendliche Delinquenz, Verstoss gegen 
Bewährungsauflagen, polytrope Kriminalität (120).  
Folgender Kodierungsschlüssel wird verwendet: Ist kein Merkmal vorhanden, werden null 
Punkte vergeben, ein teilweise erfülltes Merkmal ergibt einen Punkt, ein vorhandenes Merkmal 
zwei Punkte und fehlende Informationen werden mit x notiert, wobei maximal fünf x erlaubt 
sind. 
4.4 Statistische Auswertung 
Die Auswertung geschah in mehreren Schritten: Zunächst wurden deskriptive Auswertungen 
bezüglich soziodemographischer Variablen und spezifischer Tatmerkmale der gesamten 
Untersuchungsstichprobe vorgenommen. Mittels des Chi-Quadrat-Tests wurde anschliessend 
inferenzstatistisch überprüft, inwiefern sich Niedrig- und Hochscorer auf der SESAS bezüglich 
spezifischer dichotomer Täter- und Tatmerkmale unterschieden. Bei ordinalen Variablen 
wurden hingegen Korrelationsanalysen (Kendall’s Tau) verwendet sowie bei nominalen 
Variablen mit mehr als zwei Ausprägungen Cramer’s V hinzugezogen. Die Wahrscheinlichkeit 
wurde auf dem 0.05-Signifikanzniveau getestet, und sämtliche Analysen erfolgten mit dem 
Programm STATA (Version 12.1, College Station, Texas). 
                                               
28  Unter der Rubrik Other items werden ausserdem promiskes Sexualverhalten und viele kurzzeitige 




5.1 Deskriptive Ergebnisse 
In den einzelnen Punkten der Resultatebeschreibung sind die gewonnenen Daten mittels 
deskriptiver (beschreibender) Statistik dargestellt: 
5.1.1 Allgemeine Angaben zum Gesamtkollektiv 
Vergleicht man die beiden Subgruppen Hochscorer (vier und mehr Punkte im SESAS-Score) 
und Niedrigscorer (null bis drei Punkte), so zeigt sich ein mit 13.73 % relativ niedriger Anteil 
von 28 Sadisten (Hochscorer), denen mit 86.27 % eine Mehrheit von 176 Niedrigscorern 
(nichtsadistische Sexualverbrecher) gegenübersteht (Vgl. hierzu Abbildung 1):  
 
Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Hochscorer versus Niedrigscorer aus einem Kollektiv von 
204 Probanden 
Die Stichprobe umfasst n = 204 Sexualstraftäter. Aufgeschlüsselt nach der Summe der 
Kriterien, welche die Probanden auf der Sadismusskala erreichten, ergibt sich das folgende 









h. null Punkte im SESAS (n = 43; 21.08 %). Die überwiegende Mehrzahl der Täter liegt unter 
dem SESAS Cut-off-Wert von vier oder mehr Punkten (n = 176; 86.27 %). 133 der Täter sind 
Niedrigscorer, d. h. sie erreichten Werte zwischen null und drei im SESAS (n = 133; 65.19 %). 
Siehe Abbildung 2:  
 
Abbildung 2: SESAS-Werte des Gesamtkollektivs 
Im Gesamtkollektiv besteht eine 75 %-Perzentile für Straftäter, die drei oder weniger SESAS-
Kriterien erfüllen. Viermal wurde nur der Wert null erreicht. Die vier grössten, von 
Studienteilnehmern erreichten Punktwerte liegen bei sieben, acht, neun und zehn Punkten.  
Der arithmetische Mittelwert der Gesamtpopulation liegt bei 2,05 SESAS-Punkten, die Varianz 
bei 3,3 und die Wurzel aus der Varianz, die Standardabweichung, bei 1.81. Bei einer 
Normalverteilung würden 68.3 % der Täter einen SESAS-Wert von 2.05 ± 1.81 erreichen. Mit 
einer Schiefe von 1.42 ist die Verteilung jedoch rechtsschief, denn im Gesamtkollektiv der 
Sexualstraftäter befinden sich die hochscorenden Sadisten in der Minderheit. Die 
beobachtete, relativ ausgeprägte Wölbung von 5.80 resultiert aus der Streuung der im 







































Erreichte Punktwerte (Scores) im SESAS (Severe Sadism Scale)
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Tabelle 2: Perzentilen der Straftäter, geordnet nach den von ihnen erreichten SESAS-Werten. 
Perzentile der Straftäter Summe der erreichten SESAS-Werte 
1 % 0 
5 % 0 
10 % 0 
25 % 1 
50 % 2 (Arithmetischer Mittelwert 2.05) 
75 % 3 
90 % 4 
95 % 6 
99 % 8 
5.1.2 Soziodemographie 
Alter: Bezogen auf die Altersangaben der Täter bei der Begehung eines Sexualdelikts liegt 
eine Stichprobe von n = 195 vor. Der jüngste der Sexualstraftäter war bei Deliktbegehung 13 
Jahre alt, der älteste 76 Jahre. Hier beträgt das arithmetische Mittel 35.8 Jahre. Mit einer 
Varianz von 139.9, einer Standardabweichung von 11.8 Jahren, einer leichten Rechtsschiefe 
(0.64) und einer Wölbung von 3.45 orientieren sich diese Werte mehr an einer 
Normalverteilung als der vorherige Datensatz.  
5.1.3 Nationalität 
Die Nationalität wurde bei 204 Sexualstraftätern erhoben, und zwar aufgeschlüsselt nach fünf 
Kategorien: Schweiz, EU 27 (ohne Kroatien, das seit dem 1. Juli 2013 28. EU-Mitglied ist), 
Südosteuropa (ohne EU und mit Kroatien), Afrika und die restliche Welt. Die Mehrzahl der 
Sexualstraftäter sind Schweizer (n = 165; 80.88 %), gefolgt von EU-27-Staatsangehörigen (n 
= 15; 7.35 %). Es folgen Angehörige der restlichen Welt (n = 12; 5.88 %), Südosteuropäer 




Tabelle 3: Tätercharakteristika – Nationalität 
Nationalität Täteranzahl Prozentanteil 
Schweiz 165 80.88 % 
EU 2729 15 7.35 % 
Südosteuropa 9 4.41 % 
Afrika 3 1.47 % 
Rest 12 5.88 % 
5.1.4 Zivilstand 
Bei 202 der Sexualstraftäter liegen Angaben zum Zivilstand vor, und zwar die Angaben „ledig“ 
oder „nicht ledig“ sowie „verheiratet“ und „nicht verheiratet“. Demnach ist eine Minderheit der 
Täter „nicht ledig“ (n = 86; 42.57 %) bzw. „verheiratet“ (n = 46; 22.77 %). Die meisten der 
Sexualstraftäter sind „ledig“ (n = 116; 57.43 %) und „nicht verheiratet“ (n = 156; 77.23 %).  
Tabelle 4: Tätercharakteristika – Zivilstand 
Zivilstand Stichprobe n = 202 Prozentanteil 
Nicht ledig 86 42.57 % 
Ledig 116 57.43 % 
nicht verheiratet 156 77.23 % 
verheiratet 46 22.77 % 
5.1.5 Schulbildung 
Bezüglich des Bildungsstandes wurden die Parameter „Kein Schulabschluss der Sek 2“ und 
„Schulabschluss mindestens Sek 2“ untersucht. Bei der Stichprobe mit 198 untersuchten 
Sexualstraftätern macht „Kein Schulabschluss der Sek2“ die Minderheit aus (n = 80; 40.40 %). 
Die Mehrheit hat einen „Schulabschluss mindestens Sek2“ (n = 118; 59.60 %).  
                                               
29  Die 27 Mitgliedstaaten der Europäischen Union (EU) bis zum 30. Juni 2013. 
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Tabelle 5: Tätercharakteristika – Schulbildung 
Tätercharakteristika Anzahl der Probanden  Prozentanteil 
Keine Sek 2 oder Lehre 80 40.40 % 
Mindestens Sek 2 und/oder Lehre 118 59.60 % 
5.1.6 Berufstätigkeit 
Zur Berufstätigkeit konnten 196 Datensätze analysiert werden, wobei nach vier Kategorien 
unterteilt wurde: „Erwerbslos“, „erwerbstätig“, „in Ausbildung“ und „nicht erwerbsfähig 
(Ruhestand, IV-Rente)“. Fast zwei Drittel der Sexualstraftäter sind erwerbstätig (n = 126; 64,29 
%), ein gutes Fünftel erwerbslos (n = 43; 21,94 %), gefolgt von Nichterwerbsfähigen (n = 19; 
9,69 %) und schliesslich Auszubildenden (n = 8; 4,08 %).  
Tabelle 6: Tätercharakteristika – Erwerbsfähigkeit und Ausbildungsstatus 
Tätercharakteristika Anzahl der Probanden Prozentanteil 
Erwerbslos 43 21.94 % 
Erwerbstätig 126 64.29 % 
In Ausbildung 8 4.08 % 
Erwerbsunfähig 19 9.69 % 
5.1.7 Psychiatrische Hospitalisationen oder Behandlungen vor dem Delikt 
Bei der Auswertung wurde weiter nach den Parametern „frühere psychiatrische 
Hospitalisation“ und „frühere psychiatrische oder psychologische Behandlung“ unterschieden. 
Drei Viertel der untersuchten 197 Täter waren nie stationär psychiatrisch hospitalisiert 
gewesen (n = 148; 75.13 %), und eine deutliche Mehrheit hatte sich nie einer psychiatrischen 




Tabelle 7: Tätercharakteristika – psychiatrische Hospitalisationen oder psychiatrisch-psychologische 
Behandlungen vor dem Delikt 
Tätercharakteristika Probandenanzahl Prozentanteil 
Psychiatrische Hospitalisation  49 24.87 % 
Psychiatrisch-Psychologische Behandlung  79 40.10 % 
5.2 Inferenzstatistische Auswertungen 
In diesem Kapitel werden die jeweiligen Anteile der beiden Stichprobensubgruppen von 
Sadisten (Hochscorern) mit Niedrigscorern auf verschiedene Parameter hin verglichen und die 
erhaltenen Ergebnisse in Hinblick auf Wahrscheinlichkeit und Signifikanz untersucht.  
5.2.1 Soziodemographie  
Sadisten und Nichtsadisten unterscheiden sich im Chi-Quadrattest-Vierfeldertest nach 
Pearson nicht signifikant voneinander bezogen auf ihre Herkunft (Schweizer versus 
Ausländer, Chi2 = 0.49, p = 0.48) oder Alter (Unter 18 Jahren versus über 18 Jahren, Chi2 = 
1.35, p = 0.25), ihr Bildungsniveau (Sekundarstufe 2 und höhere Schulabschlüsse versus 
Schulabgänger ohne Sekundarstufe 2, Chi2 = 0.08, p = 0.78).  
Einen möglichen Trend, wenngleich kein signifikantes Ergebnis, deuten die Resultate zur 
Fremdplatzierung und Tod eines Elternteils an. Sadisten und Nichtsadisten unterscheiden sich 
nicht signifikant (p = 0.12; Chi2 = 2.38) in den Eigenschaften Fremdplatzierung versus nicht 




Tabelle 8: Hochscorer und Niedrigscorer: Aufschlüsselung nach Schweizer, Ausländer, Deliktalter 
über oder unter 18 Jahren, Mindestbildung Sek 2, Fremdplatzierung und Tod eines Elternteils 
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Ausländer  4 (14.29 %) 35 (19.89 %) 
Schweizer  24 (85.71 %) 141 (80.11 %) 
Deliktalter > 18 26 (92.86 %) 121 (96.03 %) 
Deliktalter < 18 2 (7.14 %) 5 (3.97 %) 
Mind. Sek 2 Ja 16 (57.14 %) 102 (60.00 %) 
Mind. Sek 2 Nein 12 (42.86 %) 68 (40.00 %) 
Fremdplatziert Ja 13 (46.43 %) 53 (31.55 %) 
Fremdplatziert Nein 15 (53.57 %) 115 (68.45 %) 
Tod eines Elternteils 6 (21.43 %) 18 (10.98 %) 
Kein Tod eines Elternteils 22 (78.57 %) 146 (89.02 %) 
5.2.2 Tatmerkmale  
Weiterhin wurde die Hochscorer- versus Niedrigscorerverteilung in Bezug auf drei 
Tätergruppen untersucht: Kindsmissbrauch, Vergewaltigung und sexuell motivierter Tötung 
mit folgenden Ergebnissen: Es gibt einen deutlich signifikanten Zusammenhang zwischen der 
Sadismuskategorie (Hochscorer versus Niedrigscorer) und dem Sexualdelikt. Sadisten 
begehen deutlich mehr Kindsmissbrauch, Vergewaltigung und sexuell motivierte Tötung, als 
dies nichtsadistische Sexualstraftäter tun (Cramer’s V 0.27, Fishers exact 0.00). Niedrigscorer 
begingen in 67.05 % der Fälle Kindsmissbrauch, in 30.11 % Vergewaltigung und in 2.84 % 
sexuell motivierte Tötung, während Hochscorer in 39.29 % der Fälle Kindsmissbrauch, in 
42.86 % Vergewaltigung und in 17.86 % sexuell motivierte Tötungen verübten.  
Die folgenden zwei Abbildungen verdeutlichen diese Relation graphisch, wobei die auf zwei 




Tabelle 9: Verteilung der Delikte Kindsmissbrauch, Vergewaltigung und sexuell motivierte Tötung bei 
Hoch- und Niedrigscorern 
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Kindsmissbrauch 11 (39.29 %) 118 (67.05 %) 
Vergewaltigung 12 (42.86 %) 53 (30.11 %) 
Sexuell motivierte Tötung 5 (17.86 %) 5 (2.84 %) 
 
 
Abbildung 3: Niedrigscoreranteil aufgeschlüsselt nach Kindsmissbrauch, Vergewaltigung und Tötung 
Kindsmissbrauch: 67 % 
Vergewaltigung: 30 %
Sexuell motivierte Tötung: 3 % 
Niedrigscorerverteilung bei Kindsmissbrauch, 





Abbildung 4: Hochscoreranteil aufgeschlüsselt nach Kindsmissbrauch, Vergewaltigung und Tötung 
5.2.3 Substanzmittel, Massnahmen/Vorstrafen, Täter-Opfer-Bekanntschaft  
Die Untersuchung von Sadisten und Nichtsadisten auf weitere Tatmerkmale führt zu 
unterschiedlichen Forschungsergebnissen: 
Zum Tatzeitpunkt erfolgter Konsum von Alkohol oder Drogen versus Kein Alkohol/Drogen zum 
Tatzeitpunkt (Chi2 = 0.80, p = 0.37) zeigt keinen signifikanten Unterschied, d. h. im Vergleich 
42.31 % Hochscorer versus 33.33 % Niedrigscorern mit und 57.69 % Hochscorer versus 66.67 
% Niedrigscorer ohne Substanzmittelgebrauch zum Tatzeitpunkt. Bei der Frage Frühere 
Massnahmen versus Keine früheren Massnahmen (Chi2 = 0.42, p = 0.52) ergibt sich ein 
ebenfalls nicht signifikantes Zahlenverhältnis: Bei Hochscorern werden 32.14 % gegenüber 
67.86 % mit früheren Massnahmen dokumentiert, während die entsprechenden Verhältnisse 
bei den Niedrigscorern bei 26.29 % früheren Massnahmen versus 73.71 % ohne frühere 
Massnahmen liegen. 
Kein signifikanter Unterschied zwischen Sadisten und Nichtsadisten zeigt der Vergleich 
Vorstrafen gemäss Strafregister versus Keine Strafregistervorstrafen (Chi2 = 2.71, p = 0.25). 
Hochscorer zeigen zu 38.46 % Vorstrafen, Niedrigscorer zu 37.50 %, und keine Vorstrafen 
sind bei 61.54 % der Hochscorer und 62.50 % der Niedrigscorer registriert.  
Ein signifikanter Unterschied zwischen Sadisten und Nichtsadisten zeigt sich jedoch, wenn es 
um die Täter-Opfer-Beziehung geht:  
Kindsmissbrauch: 39 % 
Vergewaltigung: 43 %
Sexuell motivierte Tötung: 18 % 
Hochscorerverteilung bei Kindsmissbrauch, 




Beim Vergleich von Tätern, die ihr Opfer kannten, mit Fällen, wo keine Täter-Opfer-
Bekanntschaft vorlag, kann die Nullhypothese signifikant verworfen werden (Chi2 = 4.27, p = 
0.04): Hochscorende Probanden (Sadisten) kennen mit 55.56 % ihre Opfer signifikant häufiger 
als Nichtsadisten mit nur 34.86 %. 
Tabelle 10: Vergleich zwischen Hochscorern (Sadisten) und Niedrigscorern: Drogen/Alkoholgebrauch 
während der Tat, frühere Massnahmen, Vorstrafen, Täter-Opfer-Bekanntschaft 
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Alkohol/Drogen zum Tatzeitpunkt 11 (42.31 %) 54 (33.33 %) 
Kein Alkohol/Drogen zum Tatzeitpunkt 15 (57.69 %) 108 (66.67 %) 
Frühere Massnahmen 9 (32.14 %) 46 (26.29 %) 
Keine früheren Massnahmen 19 (67.86 %) 129 (73.71 %) 
Vorstrafen gemäss Strafregister 5 (38.46 %) 33 (37.50 %) 
Keine Strafregistervorstrafen 8 (61.54 %) 55 (62.50 %) 
Täter kannte das Opfer 15 (55.56 %) 61 (34.86 %) 
Keine Täter-Opfer-Bekanntschaft 12 (44.44%) 114 (65.14 %) 
5.2.4 Waffeneinsatz während des Delikts  
Deutlich signifikante Ergebnisse kommen in einer fast doppelt grossen Stichprobe mit n = 200 
Probanden dann zum Ausdruck, wenn der Waffeneinsatz im Hauptdelikt versus der 
unbewaffneten Hauptdeliktsausführung untersucht wird. Mit 55.56 % setzen Sadisten 
hochsignifikant häufiger Waffen im Hauptdelikt ein als mit nur 19.08 % nichtsadistische Täter 




Tabelle 11: Probandenanzahl der Hoch- und Niedrigscorer in Relation zu Strafregisterauszügen und 
Waffeneinsatz im Hauptdelikt 
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Waffeneinsatz im Hauptdelikt 15 (55.56 %) 33 (19.08 %) 
Kein Waffeneinsatz im Hauptdelikt 12 (44.44 %) 140 (80.02 %) 
 
 
Abbildung 5: Hochscorer: Waffeneinsatz im Hauptdelikt  
(Die Prozentangaben sind auf 0 Dezimalstellen gerundet). 
Waffeneinsatz im 
Hauptdelikt: 56 %
Kein Waffeneinsatz im Hauptdelikt: 
44 %




Abbildung 6: Waffeneinsatz im Hauptdelikt  
(Die Prozentangaben sind auf 0 Dezimalstellen gerundet).  
5.2.5 Psychiatrische Diagnosen und Behandlungen, psychische Störungen 
Sadisten unterscheiden sich nicht signifikant von Nichtsadisten in Charakteristika früherer 
psychischer Behandlungen (Frühere psychischen Behandlungen versus Keine frühere 
psychischen Behandlung, Chi2 = 0.54, p = 0.46). Frühere Behandlungen fanden bei 46.43 % 
der Hochscorer und 39.05 % der Niedrigscorer statt. Das Vorhanden- bzw. Nicht-
Vorhandensein einer durch Therapeuten vorgängig gestellten psychischen Diagnose 
(Diagnosestellung versus keine Diagnosestellung) zeigt ebenfalls keinen signifikanten 
Unterschied (Chi2 = 0.00, p = 0.97) zwischen den beiden Gruppen, wobei Hochscorer mit 92.59 
% annähernd gleiche Werte bezüglich einer früheren Diagnosestellung erreichen wie 
Niedrigscorer mit 92.81 %.  
Hingegen besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Merkmal 
Persönlichkeitsstörung und der Zuordnung zur Sadisten- bzw. Nichtsadistengruppe: Mit 62.96 
% zeigt die Mehrzahl der hochscorenden Sadisten eine Persönlichkeitsstörung, während diese 
Diagnose bei den Nichtsadisten mit 48.50 % in der Minderheit ist (Chi2 = 1.99, p = 0.02).  
  
Waffeneinsatz im Hauptdelikt: 
19 %
Kein Waffeneinsatz im Hauptdelikt: 81 %
Waffeneinsatz im Hauptdelikt: Niedrigscorer
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Tabelle 12: Hochscorer und Niedrigscorervergleich in Bezug auf frühere psychische Behandlungen, 
vorgängige psychiatrische Diagnosestellung und Persönlichkeitsstörung 
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Frühere psychische Behandlungen 13 (46.43 %) 66 (39.05 %) 
Keine früheren psychischen Behandlungen 15 (53.57 %) 103 (60.95 %) 
Diagnosestellung 25 (92.59 %) 155 (92.81 %) 
Keine Diagnosestellung 2 (7.41 %) 12 (7.19 %) 
Persönlichkeitsstörung 17 (62.96 %) 81 (48.50 %) 
Keine Persönlichkeitsstörung 10 (37.04 %) 86 (51.50 %) 
 
 
Abbildung 7: Persönlichkeitsstörungen bei Hochscorern  




Abbildung 8: Persönlichkeitsstörungen bei Niedrigscorern  
(Prozentangaben auf 0 Dezimalstellen gerundet). 
Die im Folgenden in dieser Rubrik dargestellten Daten konzentrieren sich auf das 
Vorhandensein weiterer psychischer Störungen jeweils in der Hoch- und Niedrigscorergruppe. 
Untersucht wird das Auftreten von Suchtdiagnosen sowie von psychotischen, anderen, 
affektiven Störungen und Störungen im Kindesalter.  
Kein signifikanter Unterschied zwischen Sadisten und Nichtsadisten zeigt sich bei den 
Charakteristika Suchtdiagnosen (Suchtdiagnose versus Keine Suchtdiagnose, Chi2 = 0.04, p 
= 0.54): 33.33 der Hochscorer und 27.54 % der Niedrigscorer weisen Suchtdiagnosen auf, 
versus 66.67 % der Hochscorer und 72.46 % der Niedrigscorer ohne Suchtdiagnose. Kein 
signifikanter Unterschied gleichermassen bei der Untersuchung von psychotischen Störungen. 
Diese schlagen bei Hochscorern mit 7.41 % zu Buche, während sie bei Niedrigscorern mit 
6.59 % auftreten (Chi2 = 0.03, p = 0.37). Ein ähnliches Bild ergibt sich bei der Untersuchung 
des Vorhandenseins weiterer psychischer Störungen (Andere psychische Störung versus 
Keine andere psychische Störung): 51.85 % der Hochscorer und 58.08 % der Niedrigscorer 
zeigen eine andere psychische Störung (Chi2 = 0.37, p = 0.54). Ebenfalls nicht verworfen 
werden kann die Nullhypothese bei den affektiven Störungen (Affektive Störung versus Keine 
affektive Störung), wo Hochscorer mit 4.17 % und Niedrigscorer mit 9.82 % affektive 
Störungen aufweisen (Chi2 = 1.06, p = 0.30).  
Eine Stichprobe mit 198 Probanden zeigt bei Sadisten mit 7.41 % signifikant häufiger 
Störungen im Kindesalter als bei Nichtsadisten mit nur 0.58 % (Chi2 = 7.27, p = 0.01).  
Persönlichkeitsstörung: 49 %
Keine Persönlichkeitsstörung: 51 %




Tabelle 13: Vergleich Hochscorer und Niedrigscorer bezüglich der Eigenschaften „Suchtdiagnose“, 
„psychotische Störung“, „andere psychische Störung“, „affektive Störung“ und „Störung im 
Kindesalter“.  
Tätercharakteristika Hochscorer Niedrigscorer 
Suchtdiagnose 9 (33.33 %) 46 (27.54 %) 
Keine Suchtdiagnose 18 (66.67 %) 121 (72.46 %) 
Psychotische Störung 2 (7.41 %) 11 (6.59 %) 
Keine psychotische Störung 25 (92.59 %) 156 (93.41 %) 
Andere psychische Störung 14 (51.85 %) 97 (58.08 %) 
Keine andere psychische Störung 13 (48.15 %) 70 (41.92 %) 
Affektive Störung 1 (4.17 %) 16 (9.82 %) 
Keine affektive Störung 23 (95.83 %) 147 (90.18 %) 
Störung im Kindesalter 2 (7.41 %) 1 (0.58 %) 
Keine Störungen im Kindesalter 25 (92.59 %) 170 (99.42 %) 
 
 
Abbildung 9: Störungen im Kindesalter bei Niedrigscorern  
(Prozentangaben auf 0 Dezimalstellen gerundet). 
Störungen im 
Kindesalter: 1 %
Niedrigscorer: Keine Störungen 
im Kindesalter: 99 % 




Abbildung 10: Störungen im Kindesalter bei Hochscorern  
(Prozentangaben auf 0 Dezimalstellen gerundet). 
5.2.6 Psychopathie 
Zum Schluss wurden mithilfe von Kendalls tau das parameterfreie Mass der Korrelation 
zwischen erreichten SESAS-Ergebnissen der Stichproben bestehend aus 187, 183 und 180 
Probanden und den erreichten Items im Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) 
Summengesamtwert von Faktor 1 und Faktor 2 untersucht. Zusätzlich erfolgte mit dem 
Homogenitätstest (Test of Ho) eine Signifikanzprüfung auf Unabhängigkeit der beiden 
Variablen zueinander.  
In der nachfolgenden Tabelle steht pr20 für den PCL-R-Gesamtscore, pr18 für den Faktor 1 
und pr19 für Faktor 2. Der Vergleich von SESAS-Werten und PCL-R Faktor1 erzielt dabei mit 
Kendalls tau-a = 0.10 und Kendalls tau-b den grössten Wert, gefolgt von der Korrelation 
zwischen SESAS-Werten und dem PCL-R Summengesamtwert mit Kendalls tau-a = 0.08 und 
Kendalls tau-b = 0.15. Das kleinste, gerade noch positive Ergebnis zeigt die Korrelation 
zwischen SESAS-Werten und dem Faktor 2 mit Kendalls tau-a = 0.05 und Kendalls tau-b = 
0.10.30 Steigender Sadismus ist zumindest mit den erreichten Punktwerten für Faktor 1 und 
Gesamtpersönlichkeit im PCL-R korreliert. 
                                               
30  Für die beiden ersten Rangrelationskoeffizienten der Variablen1 SESAS-Wert und Variablen2 
Faktor1 bzw. Gesamt-PCL-R-Wert ergibt der Homogenitätstest eine hochsignifikante 
Unabhängigkeit. 
Störungen im Kindesalter: 7 %
Keine Störungen im Kindesalter 93 %
Hochscorer: Störungen im Kindesalter
Resultate 
69 
Tabelle 14: Kendall-tau-Prüfung auf Unabhängigkeit der sadistischen Subgruppe mit Faktoren der 





Signifikanz (p) im 
Homogenitätstest 
SESAS und PCL-R Summengesamtwert 
(pr20) 
0.08 0.15 0.01 
SESAS-und Faktor 1-Wert (pr18) 0.10 0.20 0.00 




6.1 Einleitung:  
Der Dissertationstitel „Charakteristika sadistischer Sexualstraftäter“ umreisst das Ziel dieser 
Arbeit: die Untersuchung typischer Merkmale sexualsadistischer Delinquenten, die mithilfe des 
Assessment-Instruments SESAS identifiziert wurden. Schwerer sexueller Sadismus gilt, 
obwohl forensisch hochrelevant, als eine leicht zu übersehende Diagnose (30), weshalb der 
Erarbeitung geeigneter diagnostischer Module eine besondere Wichtigkeit zukommt. Aus den 
vorgestellten Studienergebnissen des aus mehr als 204 Probanden bestehenden Kollektivs 
von Sexualstraftätern im Schweizer Kanton Zürich werden die signifikanten Ergebnisse 
ausgewählt und einigen andernorts erzielten, vergleichbaren Untersuchungsresultaten 
gegenübergestellt:  
6.2 Sadismusprävalenz  
Im Kollektiv der 204 Sexualstraftäter machen die sexuellen Sadisten, bei einem SESAS-Cut-
Off-Wert von vier, n = 28 oder 13,73 % der Stichprobe aus. Damit liegt diese Quote von 
sexuellen Sadisten unter allen Sexualstraftätern, wie bei den meisten Untersuchungen, 
deutlich unter dem von MacCulloch et al. 1983 gefundenen Anteil von 80 % (111), jedoch im 
DSM-5 erwähnten Studienergebnis von 10–30 % und nahe der von der DSM-5 als Richtschnur 
angegebenen Prävalenz von 10 % (17).  
6.3 Fremdplatzierung  
Der in der Untersuchung gefundene angedeutete Trend zur Relevanz 
entwicklungsgeschichtlicher Einflussgrössen, wie Fremdplatzierung oder Tod mindestens 
eines Elternteils bei später als Sadisten in Erscheinung getretenen Sexualtätern, spiegelt sich 
auch in den Ergebnissen und Überlegungen anderer Untersucher wider. Während bei den 
Zürcher Niedrigscorern nur etwa ein Drittel ihre Kindheit fremdplatziert, d. h. in einer Institution 
oder Pflegefamilie verbrachten, machten bei den hochscorenden Sadisten diese 
Fremdplatzierten beinahe die Hälfte des Kollektivs aus. Die Untersuchung auf den Parameter 
Fremdplatzierung in der Kindheit ergibt so einen allenfalls schwachen Trend ohne signifikante 
Korrelation mit dem Merkmal sadistischer Sexualstraftäter. 
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6.4 Tod mindestens eines Elternteils  
Ausgeprägter ist der Zahlenunterschied beim Merkmal Tod der Eltern oder zumindest eines 
Elternteils vor dem 16. Lebensjahr der Probanden. Bei den Niedrigscorern liegt das Verhältnis 
von 146 Probanden ohne Elterntod zu 18 Individuen, die mindestens ein Elternteil verloren 
hatten, während bei den hochscorenden Sadisten diese Relation 22 zu 6 beträgt. Zwar 
erreichen diese Ergebnisse keine Signifikanz, es gibt jedoch einen schwachen Trend. Der Tod 
eines oder zweier Elternteile ist nicht identisch mit dem Verlust z. B. bei Scheidung oder 
Fremdplatzierung. Und doch scheint das Fehlen mindestens einer Bezugsperson die 
Entwicklung sadistischer Züge zumindest zu beeinflussen. In der von Walder publizierten 
Studie zeigten sexualsadistische Delinquenten gegenüber nichtsadistischen Sexualstraftätern 
eine dreifach erhöhte Wahrscheinlichkeit, den Tod eines oder beider Elternteile vor dem 16. 
Lebensjahr miterlebt zu haben (82). 
6.5 Störungen im Kindesalter  
Mit p = 0.01 ist die Korrelation zwischen Sadisten und der übrigen Sexualstraftätergruppe in 
Bezug auf Störungen im Kindesalter hochsignifikant. Vergleicht man diese Zürcher Zahlen zu 
entwicklungsgeschichtlichen Faktoren mit an ähnlichen Themen orientierten 
Forschungsresultaten, so muss auch an Gratzer und Bradfords Untersuchung über sexuellen 
Missbrauch in der Kindheit gedacht werden, bei der 59 sadistische Sexualstraftäter, davon ein 
Teil aus einer früheren Untersuchung von Dietz et al., mit 28 nichtsadistischen Tätern 
verglichen wurden (121). Sadisten wurden laut dieser Untersuchung als Kinder signifikant öfter 
körperlich missbraucht.  
Mittlerweile wurden in mehreren Ländern Europas zahlreiche Fälle von Übergriffen in Heimen 
und Pflegefamilien aufgedeckt. Die von solchen Massnahmen betroffenen Kinder berichten 
noch Jahre später als Erwachsene von ihren Missbrauchserlebnissen. In den letzten Jahren 
rückte in der Schweiz mit dem Begriff „Verdingkinder“ das bis dahin wenig kritisch beleuchtete 
Thema in den Fokus der Öffentlichkeit. Diese Aufarbeitung behördlich verfügter 
Sorgerechtsentzüge lässt erahnen, welche physische und psychische Gewalt Kindern 
zustossen kann, obgleich nicht muss, wenn sie, von ihren Eltern oder Angehörigen getrennt, 
in Institutionen und Ähnlichem aufwachsen müssen (122, 123).  
Burgess entwickelte 1986 ein motivationales Modell zum Verständnis von Sexualmördern, bei 
dem zahlreiche zum Teil entwicklungsgeschichtliche Einflussgrössen postuliert werden. In den 
meisten der Familien der späteren Sadisten waren ursprünglich zwei Eltern anwesend, doch 
in 47 % der Fälle verliess der Vater vor dem zwölften Geburtstag des Kindes das Haus. Als 
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weitere möglicherweise störungsauslösende negative Kindheitsbedingungen werden unter 
anderem ein ineffizientes soziales Umfeld und traumatische, von häuslicher Gewalt geprägte 
Kindheitserlebnisse benannt. Die Autoren erwähnen, dass 25 der 36 Männer als Kinder oder 
Jugendliche psychiatrisch untersucht oder zwangshospitalisiert („psychiatric assessment or 
confinement as a child or adolescent“) worden waren, was bei den späteren Sadisten auf 
ernsthafte psychische Störungen schon im Kindesalter hinweist.  
Burgess beschreibt in diesem Zusammenhang Beispiele einer möglicherweise frühen 
Entwicklung devianter sadistischer Fantasien. Sie erwähnt dabei unter anderem den Fall eines 
Mörders, der seine Opfer enthauptete, diesen Umstand aber nie mit seinem zumindest 
auffälligen Verhalten als Kind in Verbindung brachte, als er damals bereits den Puppen seiner 
Schwester systematisch die Köpfe abschnitt (55).  
In ihrer umfangreichen Veröffentlichung über zahlreiche seit 1980 publizierte Arbeiten gehen 
Kerr, Beech und Murphy unter anderem auf spezifische Kindheitscharakteristika von 
Sexualmördern ein. Die Autoren weisen bei ihrer Literaturrecherche auf 
entwicklungsgeschichtliche Unterschiede von Sexualstraftätern zu Sexualmördern hin und 
hier insbesondere auf die bei den Mördern häufiger auftretenden Störungen während der 
Kindheit:  
„Sexual murderers appear to be more socially isolated than sexual aggressors (particularly 
serial sexual murderers), have experienced a greater degree of disturbance during childhood 
(especially serial).“ (124) 
Die Ergebnisse des 2014 von James & Proulx publizierten systematischen Reviews, bei dem 
Arbeiten zu Sexualmördern und sexuellen Serientätern miteinander verglichen werden, 
verweist auf einen grösseren Grad an Kindheits- und Jugendstörungen bei den Serientätern. 
Diese zeigten als Kinder und Jugendliche deutlich mehr Vandalismus, Feuerlegen, 
Tierquälerei, Enuresis, Schlafprobleme, Albträume, chronisches Lügen und Tagträume, 
während soziale Isolation in beiden Gruppen gleich hoch auftrat.  
Zusammenfassend kann während der Kinderjahre sadistischer Sexualstraftäter von einer 
Erhöhung psychischer Auffälligkeiten ausgegangen werden. Es scheint, der Ausprägungsgrad 
der jeweiligen Kindheitsstörung steige parallel zur dimensionalen Intensivierung der sexuellen 
Devianz, ausgehend vom „einfachen“ Sexualstraftäter über den sadistischen Sexualtäter bis 
hin zum serienmordenden Sadisten.  
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6.6 Kindsmissbrauch, Vergewaltigung, Tötung  
Der Vergleich der Niedrigscorer mit den Hochscorern anhand der drei Kategorien 
Kindsmissbrauch, Vergewaltiger und Sexualmörder erzielt ein hochsignifikantes Ergebnis: 
Hochscorer der Untersuchung vergewaltigen und morden deutlich öfter als Niedrigscorer. Eine 
Einteilung als Hochscorer bedingt unter anderem Eigenschaften wie „Verstümmeln der 
Geschlechtsmerkmale des Opfers“, „Verstümmeln anderer Körperteile“, „Entführen oder 
Einsperren des Opfers“. Das sind Tatmerkmale, die gravierender sind, als bei der Gruppe der 
kindsmissbrauchenden Täter zu erwarten wäre. Taten, die von einer hohen Anzahl an 
Skalenitems geprägt sind, weisen hier auf sadistische Täter hin, die nicht „nur“ Kinder 
missbrauchen, sondern ihre Opfer vergewaltigen, möglicherweise ernsthaft verletzen und 
vielleicht töten.  
Wenn sadistische Sexualstraftäter deutlich rücksichtsloser und grausamer vorgehen, so 
erstaunt das kaum. Das erhaltene Ergebnis bringt zum Ausdruck, dass das Screening mittels 
der SESAS-Kriterien diejenigen Sexualstraftäter identifizieren kann, bei denen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit Vergewaltigungen oder Sexualmorde erwartet werden können oder bereits 
ausgeführt wurden.  
6.7 Täter-Opfer-Bekanntschaft  
Zu einem interessanten Ergebnis führt der Vergleich der beiden Gruppen Hochscorer vs. 
Niedrigscorer in Bezug auf die Täter-Opfer-Beziehung, die in der vorliegenden Studie mit dem 
Parameter „Bekanntschaft“ untersucht wurde. Der bei Walder beobachtete Trend zu einem 
Überwiegen von Sadisten gegenüber Nichtsadisten in Bezug auf eine vorbestehende Opfer-
Täter-Beziehung schlägt sich in der vorliegenden Untersuchung in einem signifikanten 
Ergebnis nieder. Frühere Befunde wiesen eher darauf hin, dass der Sadist sein Opfer vor der 
Tat nicht kannte. Dietz et al. gingen 1990 von der Annahme aus, Sadisten wählten aus 
Sicherheitsgründen ihnen unbekannte Opfer aus: „Strangers are selected as victims to reduce 
the odds of their being linked to the offender.“ (46) 
Andere Autoren dachten ähnlich. In ihrer 2004 erschienenen Ausgabe stellen die Autoren von 
„The Concise Corsini Encyclopedia of Psychology and Behavioral Science“ fest: „They choose 
an unknown victim who is taken to a place selected in advance.“(125)  
Ein 2006 von Proulx et al. durchgeführter Vergleich zwischen 43 sadistischen und 98 
nichtsadistischen Tätern, die sexuelle Aggressionen gegen Frauen begangen, kam zu dem 
Ergebnis, dass die Mehrheit der Täter das Opfer vor der Tat nicht kannte, d. h. 83.8 % der 
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sadistischen Sexualstraftäter und 80,6 % der übrigen Probanden suchten sich demzufolge ein 
unbekanntes Opfer aus (126).  
Money vermutet jedoch 1986, Sadisten würden vorgehen wie normale Individuen, die eine 
Partnerwahl anstreben. Bei der Suche nach geeigneten Opfern spielten die persönlichen 
Vorlieben der Täter eine gewichtige Rolle (127). In Bezug auf unsere Forschungsergebnisse 
könnte zum Beispiel geschlussfolgert werden, dass manche Sadisten erst durch 
Bekanntschaft mit dem Opfer erkennen, dass dieses ihren sadistischen Vorstellungen 
entspricht. 
6.8 Waffeneinsatz während des Delikts 
Eindeutig ist in der vorliegenden Untersuchung der Waffeneinsatz während der Tat bei 
sadistischen gegenüber nichtsadistischen Sexualstraftätern erhöht. Während in der 2006 
publizierten Untersuchung von Proulx et al. 55,8 % der Sadisten Waffen bei ihrer Tat 
anwandten, taten dies dort signifikant weniger Nichtsadisten, nämlich 37.8 %. Zu anderen 
Ergebnissen kamen im gleichen Jahr Hill et al. Sie stellten keinen Unterschied beim 
Waffengebrauch sadistischer und nichtsadistischer Sexualstraftäter fest, wobei sie jedoch nur 
den Waffengebrauch beim Töten des Opfers untersuchten (29).  
Der signifikant höhere Waffeneinsatz sadistischer Sexualstraftäter könnte aber auch mit den 
für sadistische Sexualdelikte charakteristischen Tatmerkmalen erklärt werden. Die 
Handlungen werden dabei oft genauestens geplant (62), und vor der Ausführung legen 
manche Täter den Ort fest. Die Tatopfer werden dabei oft entführt, wofür nicht unbedingt eine 
Waffe zwingend notwendig ist, ihre Anwendung doch dem Entführer einen Vorteil verschafft. 
Nun kann die Entführung an einen Ort, wo der Täter nicht Dritte fürchten muss, durchaus mit 
geschickter Täuschung erreicht werden, wie der geschilderte Fall des Serientäters Tschikatilo 
offenbart, der seinen leichtgläubigen und oft ortsunkundigen Opfern meistens eine Abkürzung 
durch ein Wäldchen oder ähnliches vorschlug, um sich dort an ihnen zu vergehen und sie 
dann umzubringen.  
Anders ist es bei der sadismustypischen Verstümmelung von Genitalien und des Körpers, die 
in den meisten Fällen einen Waffengebrauch impliziert, und vielleicht nicht zuletzt deshalb 
führte Tschikatilo vorsorglich und stets eine wohlsortierte Auswahl scharfgeschliffener Messer 




Signifikant ist der Ergebnisvergleich der Niedrigscorer mit Hochscorern, wenn es um das 
Auftreten von Persönlichkeitsstörungen geht. Der überwiegende Teil der sadistischen 
Sexualstraftäter leidet an einer Persönlichkeitsstörung, während Persönlichkeitsstörungen bei 
den Nichtsadisten etwas weniger häufig auftreten.  
Aufgrund der verschiedenen psychiatrischen Klassifikationssysteme gerade bei 
Persönlichkeitsstörungen (ICD-10, DSM-3, DSM-4 und DSM-5) ist eine Einordnung dieser 
Befunde schwierig. Bei zahlreichen sadistischen Sexualstraftätern müsste wahrscheinlich von 
einer sadistischen Persönlichkeitsstörung ausgegangen werden, was im Ergebnis 
definitionsbedingt zu einem signifikant höheren Gesamtanteil an Persönlichkeitsstörungen 
führen würde. Als DSM-Diagnose dürfte die sadistische Persönlichkeitsstörung zumindest in 
der schweizerischen oder deutschen Psychiatriediagnostik, welche sich traditionell auf das 
ICD-10 abstützt, aber eher selten verwendet werden. Der entsprechende Passus im ICD-10 
findet sich im Kapitel Persönlichkeits- und Verhaltensänderungen unter der Paraphilie 
Sadomasochismus (ICD-10 F 65.5) und ist ein nosologisches Konzept, welches aufgrund der 
obligaten masochistischen Komponente vielen sadistischen Sexualstraftätern nicht gerecht 
wird. Laut Berner et al. tritt hingegen die forensisch relevante Diagnose sadistische 
Persönlichkeit (sadistic personalities) in 42.1 % zusammen mit einer antisozialen und in 31.6 
% gemeinsam mit einer Borderlinestörung auf (27).  
In einem weiteren Vergleich der von zuweisenden Psychiatern vor und nach Haftantritt ICD-
10 diagnostizierten sexuellen Sadisten und einfachen Sexualstraftätern fiel der enorm hohe 
Anteil antisozialer Persönlichkeitsstörungen bei den a priori unbekannten, d. h. erst nach 
Haftantritt diagnostizierten Sadisten (30) ins Auge.  
6.10 Psychopathie 
Die Ergebnisse einer Korrelation von sexuellem Sadismus (Hochscorern) und dem Faktor 1, 
bzw. dem PCL-R-Gesamtwert bestätigen die von Robertson et al. 2014 publizierte 
Untersuchung (97) sowie die dort erwähnten drei verschiedenen Arbeiten aus dem Jahr 1999 
von Holt, Meloy,& Strack (104) und aus dem Jahr 2011 von Mokros, Osterheider, Hucker, & 
Nitschke (105). Auch diese Untersuchungen legen einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen sexuellem Sadismus und dem Gesamt PCL-R sowie interpersonelle Eigenschaften 
an den Tag, die dem Faktor 1 zugeordnet werden können.  
Der 2006 erschienene Artikel von Porter & Woodworth (106) postuliert ein Zugrundeliegen von 
sadistischen Motiven bei der von Psychopathen verübten sexuellen Gewalt. Die in den von 
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Robertson genannten Arbeiten gefundene Relation von sexuellem Sadismus mit antisozialen 
Eigenschaften, als Teilmenge des Faktor 2, konnte bestätigt werden, wenngleich der Test auf 
Homogenität nicht das geforderte Signifikanzniveau erreichte. Greift man allerdings einzelne 
Charakteristika der verschiedenen PCL-R-Psychopathiefaktoren heraus, so ergeben diese 
einzeln für sich genommen typische sexualsadistische Charakteristika.  
6.11 Limitationen  
Der Informationswert der in dieser Arbeit vorgewiesenen Resultate wird durch einige 
Einflussgrössen begrenzt. Der einführende, literarische Teil erhebt nicht den Anspruch einer 
systematischen Übersicht über einen so umfangreichen Themenkomplex wie Charakteristika 
sadistischer Sexualstraftäter, einschliesslich der seit mehr als 100 Jahren historisch 
gewachsenen Theoriekonzepte. Die in diesem Rahmen präsentierten Beschreibungen von 
Sadismusprotagonisten sowie die Auflistung mehrerer wichtiger theoretisch-diagnostischer 
Entwicklungen thematisiert nur einige der wesentlichen und charakteristischen Kernelemente 
des Sadismuskonstrukts.  
Nicht näher behandelt werden konnte der Aspekt möglicher biologisch-genetischer31 Faktoren 
als weiteres Charakteristikum der beschriebenen Sexualstraftäterkollektive. Eine gegen Ende 
der Erstellung dieser Dissertation im April 2015 online publizierte Untersuchung von Niklas 
Långström et al. (128) kam nach Durchsicht der über 37 Jahre lang erhobenen Daten von 
21566 schwedischen Sexualverbrechern und deren Kontrollgruppen zur interessanten 
Feststellung, dass nähere Angehörige von Sexualstraftätern ein vier- bis fünfmal erhöhtes 
Risiko aufwiesen, selbst Sexualverbrechen zu begehen.32 Die Ursache hierfür sah Långström 
in keinem „Sexualverbrechensgen33“, sondern in ererbten Risikofaktoren (129).  
Die Auswahl der Stichprobe aus Sexualstraftätern beinhaltet eine weitere Limitation, da die 
Eigenschaften dieses Täterkollektivs nicht identisch sein dürften mit der allgemeinen 
Wohnbevölkerung. Zudem wurden nur Straftäter aus der Deutschschweiz untersucht, was die 
Generalisierbarkeit der Aussage soziokulturell und geographisch weiter einschränkt. 
                                               
31  Im Gegensatz zu z. B. rein soziogenetischen Aspekten 
32   „Om man jämför en bror till en man som har dömts för sexualbrott så har han fyra till fem gånger 
högre risk att själv dömas för sexualbrott som en bror till en annan man.“ (Der Bruder eines 
verurteilten Sexualstraftäters hat im Vergleich zum Bruders eines anderen Probanden ein ein vier- 
bis fünfmal höheres Risiko, für eine Sexualstraftat verurteilt zu werden. Uebersetzung durch H. 
Chaudhry).  
33  Im schwedischen Original: „sexbrottsgen“. 
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Das Scoring mittels PCL-R und die diagnostische Einschätzung mittels ICD-10 und DSM 
stützen sich auf geschulte Untersucher, welche die zu untersuchenden psychischen 
Eigenschaften möglichst objektiv erfassen sollten. Naturgemäss kommt es selbst bei einer 
hohen Interraterübereinstimmung zu subjektiv unterschiedlichen Beurteilungen mit dem 
Ergebnis einer nie ganz auszuschliessenden Unschärfe im Endresultat. Nitschke et al. stellten 
zudem 2012 anhand eines Reviews von sieben Studien fest, dass die Interraterreliabilität bei 
der Sadismusdiagnose nach ICD-10 und DSM-IV-TR in drei der behandelten Studien 
unzureichend war (86).  
Grundsätzlich unterliegt die Erfassung von psychischen Phänomenen wie sexueller Sadismus, 
Psychopathie oder Persönlichkeitsstörung mithilfe psychologischer Testverfahren, 
Klassifikationen und Diagnoseschlüsseln einer Einschränkung durch die Validität der 
verwendeten Methoden, und mehr noch als bei der Definition des sexuellen Sadismus finden 
sich bei der diagnostischen Eingrenzung von Persönlichkeitsstörungen Unterschiede 
zwischen den Messinstrumenten ICD-10 und DSM.  
Klassifikationssysteme wie die in dieser Studie verwendete Sadismusskala SESAS mit der 
Trennung der Niedrigscorer von den Hochscorern mittels des Cut-Off-Werts von 4 und die 
Zuordnung der Hochscorer in die Sadismusgruppe bedürfen einer weiteren Überprüfung. Ein 
ebenfalls in der zuvor genannten Studie von Nitschke et al. durchgeführtes Review von vier 
Studien bezüglich des SESAS förderte immerhin extrem hohe Werte für Sensitivität und 
Spezifität zutage, und zwar bezogen auf männliche und weibliche Sexualstraftäter in 
Österreich, Deutschland und den USA (86). 
Bei der Untersuchung, ob Sadisten psychopathiespezifische Charakteristika aufweisen, wurde 
die Variable der erreichten SESAS-Werte mit den Variablen der zwei PCL-R-Faktoren und 
dem PCL-R Gesamtsummenwert (das heisst die in diesen Summen zusammengefassten 
Merkmalsgruppen) korreliert. So wurde immer nur ein Durchschnittswert mehrerer 
Eigenschaften geprüft, weshalb unter Umständen überzufällig vorhandene psychopathische 
Einzelmerkmale aus der einen oder anderen Gruppe im Endergebnis nicht erscheinen. Zudem 
ist die Begriffsdefinition von Psychopathie Gegenstand einer kontroversen Debatte, auf die an 
dieser Stelle aber nicht näher eingegangen werden kann (130).  
Zuletzt ist die Aussagekraft der angewandten statistischen Verfahren nach Pearson und Fisher 
durch die relativ geringe Anzahl von Sadisten im Gesamtkollektiv der Sexualstraftäter limitiert. 
Und zu guter Letzt erlaubt das beschriebene gemeinsame Auftreten von charakteristischen 
Merkmalen bei SESAS-Hoch- und Niedrigscorern keine direkten Rückschlüsse auf eine wie 
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auch immer geartete Kausalität bei der Entstehung von forensisch relevantem sexuellen 
Sadismus.  
6.12 Ausblick 
Die vorgestellten Zürcher Zahlen zu den Charakteristika sadistischer Sexualstraftäter leisten 
einen Beitrag zur Frage, wie in Zukunft noch gezielter und zuverlässiger eine diagnostische 
Eingrenzung und Identifikation sadistischer Sexualstraftäter erfolgen könnte. Die 
Ausführungen und Ergebnisse dieser Dissertation dokumentieren, wie bestimmte 
Charakteristika bei sadistischen Sexualstraftätern über Zeiten und Orte hinweg gehäuft 
auftreten. Dabei fällt nicht nur deliktspezifischen Merkmalen eine besondere Rolle zu, auch 
gewisse entwicklungsgeschichtliche und psychologische Charakteristika können bei 
sadistischen Sexualstraftätern als „typisch“ erachtet werden. Aus der Fülle möglicher 
Eigenschaften lassen sich Leitmerkmale identifizieren, die auf das Vorliegen einer forensisch 
relevanten sexualsadistischen Störung hinweisen können.  
Die Erzielung eines fachlichen Konsenses darüber, was unter sexuellem Sadismus 
verstanden wird, ist notwendiger denn je. Dabei lässt sich ein kritisches Hinterfragen der 
gegenwärtig zur Anwendung kommenden und unterschiedlichen diagnostischen Kriterien 
nicht umgehen. Die Tendenz gewisser sexueller Sadisten, ihre Neigungen zu verbergen und 
die Untersucher in die Irre zu leiten, erfordert objektiv und empirisch überprüfbare 
Diagnosemethoden auf der Grundlage möglichst aussageunabhängiger und sich auf objektive 
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Behalten von Trophäen 0 nein 
1 ja 
 
Anhang 2 Definition der Kriterien  
(Mit K sind Kernkriterien gekennzeichnet): 
 
1. Ausüben von exzessiver Gewalt 
Das Ausmass der in den Sexualdelikten ausgeübten Gewalt ist deutlich unangemessen und 
überschreitet das Mass dessen, was zur Kontrolle des Opfers notwendig wäre. 
2. Ausüben von Macht/Kontrolle/Dominanz (K) 
Der Täter dominiert die Handlungen und übt die Kontrolle aus. Er hat die „Macht“ über die 
Situation. Lässt der Täter während oder nach der Tat vom Opfer ab (z. B. verbindet die 
Wunden des Opfers oder macht dem Opfer Versprechungen), ist das Item trotzdem erfüllt, 
weil er auch weiterhin die Kontrolle behält. 
3. Erniedrigung oder Degradierung des Opfers (K) 
Der Täter würdigt den Selbstwert, den Stolz des Opfers durch beschändende und verächtliche 
Handlungen herab. Diese Erniedrigung, Demütigung oder Degradierung kann durch Worte 
oder Handlungen hervorgerufen werden (z. B. wenn das Opfer vor dem Täter kriechen muss). 
4. Sexuelle Erregung durch die Tathandlungen (K) 
Neben der Selbstauskunft des Täters kann die sexuelle Erregung durch Aussagen des Opfers, 
Zeugenhinweise oder durch den Tathergang eruiert werden (z .B. Zeichen für einen 




5. Quälen des Opfers (K) 
Der Täter foltert das Opfer oder ergeht sich in besonderer Grausamkeit und führt ihm starke 
Schmerzen und Leiden zu (z. B. Nadelstiche, Strangulationen, Fesseln mit Hängen des 
Opfers). Dabei fügt der Täter dem Opfer bewusst Schmerzen zu. 
6. Ritualisiertes Verhalten während der Tat 
Die Gewalt in den Delikten ist ritualisiert, was auf eine zugrundeliegende Fantasie oder ein 
„Drehbuch“ hinweist (z. B. wurde eine bestimmte Handlungssequenz wiederholt oder es gab 
eine Anordnung oder Reihenfolge des Tatablaufs, die sicher nicht erst zum Tatzeitpunkt 
erdacht wurde). Als Hinweise können dabei auch spezielle Tatwerkzeuge, die vom Täter 
mitgeführt wurden, dienen. 
7. Entführen oder Einsperren des Opfers 
Das Opfer wird entführt, eingesperrt oder auf sonstige Weise festgehalten 
8. Einführen von Objekt(en) in Körperöffnungen 
Der Täter hat Gegenstände in Vagina oder Anus des Opfers eingeführt (auch nach der Tat) 
9. Verstümmeln der Geschlechtsmerkmale des Opfers (K) 
Der Täter verstümmelt Vagina, Penis oder die Brüste des Opfers. Dies kann auch nach der 
Tat erfolgen. Unter Verstümmeln wird dabei nicht nur eine Verstümmelung im Sinne einer 
Amputation bzw. Teilamputation, sondern z. B. auch ein „Unkenntlichmachen“ oder 
„Zerfetzen“ der Geschlechtsorgane, z. B. durch multiple Messerstiche, Bisse oder Schläge mit 
stumpfen Gegenständen, verstanden. 
10. Verstümmeln anderer Körperteile 
Der Täter verstümmelt Körperteile, die nicht den Geschlechtsmerkmalen Vagina, Penis oder 
Brüste des Opfers entsprechen. Dies kann auch nach der Tat erfolgen. Unter Verstümmeln 
wird dabei nicht nur eine Verstümmelung im Sinne einer Amputation bzw. Teilamputation, 
sondern z. B. auch ein „Unkenntlichmachen“ oder „Zerfetzen“, z. B. durch multiple 
Messerstiche, Bisse oder Schläge mit stumpfen Gegenständen, verstanden. 
11. Behalten von Trophäen 
Der Täter behält Gegenstände oder Körperteile des Opfers als Trophäen zurück oder hat Bild- 
bzw. Tonaufzeichnungen von der Tat gemacht. 
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Anhang 3 Sadismusdefinitionen in ICD-10, DSM-IV, DSM-IV TR und 
DSM-V 




Sadomasochismus   
F 65.5 
Es werden sexuelle Aktivitäten mit 
Zufügung von Schmerzen, 
Erniedrigung oder Fesseln bevorzugt. 
Wenn die betroffene Person diese Art 
der Stimulation erleidet, handelt es 
sich um Masochismus; wenn sie sie 
jemand anderem zufügt, um 
Sadismus. Oft empfindet die 
betroffene Person sowohl bei 
masochistischen als auch 




kommt zur Steigerung einer im 
Übrigen normalen Sexualität häufig 
vor. Diese diagnostische Kategorie 
soll nur dann verwendet werden, 
wenn die sadomasochistischen 
Betätigungen die hauptsächliche 
Quelle der Erregung oder für die 









A. Über einen Zeitraum von 
mindestens sechs Monaten 
wiederkehrende, intensive sexuell 
erregende Phantasien, sexuell 
dranghafte Bedürfnisse oder 
Verhaltensweisen, welche (reale, nicht 
simulierte) Handlungen beinhalten, in 
denen das psychische oder physische 
Leiden (einschließlich Demütigung) 
des Opfers für die Person sexuell 
erregend ist. 
B. Die Phantasien, sexuell 
dranghaften Bedürfnisse oder 
Verhaltensweisen verursachen in 
klinisch bedeutsamer Weise Leiden 
oder Beeinträchtigungen in sozialen, 






A. Über einen Zeitraum von 
mindestens sechs Monaten 
wiederkehrende und intensive 
sexuelle Erregung durch das 
physische oder psychische Leiden 
einer anderen Person. Dies 
manifestiert sich in Fantasien, 
dranghaften Bedürfnissen oder 
Verhaltensweisen. 
B. Die Person hat diesen sexuell 
dranghaften Bedürfnissen mit einer 
nicht-einwilligenden Person 
nachgegeben, oder die sexuell 
dranghaften Bedürfnisse oder 
Phantasien verursachen in klinisch 
bedeutsamer Weise Leiden oder 
Beeinträchtigungen in sozialen, 





DSM-V Sexual Sadism 
Disorder 302.84 
A. Über einen Zeitraum von 
mindestens 6 Monaten wiederkehrende 
intensive sexuelle Erregung aufgrund 
des physischen oder psychischen 
Leidens einer anderen Person. Die 
sexuelle Erregung äussert sich in 
Fantasien, dranghaften Bedürfnissen 
oder Verhaltensweisen. 
B. Die Person hat das sexuell 
dranghafte Bedürfnis mit einer nicht 
einwilligenden Person ausgelebt, oder 
die dranghaften sexuellen Bedürfnisse 
oder Fantasien verursachen in klinisch 
bedeutsamer Weise Leiden oder 
Beeinträchtigungen in sozialen, 
beruflichen oder anderen wichtigen 
Funktionsbereichen.  
Bestimme ob: In Geschützter 
Umgebung: Diese Zusatzkodierung 
wird in erster Linie an Personen 
vergeben, die in institutionellen 
Einrichtungen oder anderen 
Umgebungen leben, in denen die 
Möglichkeiten für das Ausleben sexuell 
sadistischer Verhaltensweisen 
eingeschränkt sind. 
Vollremittiert: Die Person hat das 
sexuell dranghafte Bedürfnis mit nicht 
einwilligenden Personen nicht 
ausgelebt und es bestehen weder 
Leiden noch Beeinträchtigungen in 
sozialen, beruflichen oder anderen 
wichtigen Funktionsbereichen. Die gilt 
seit mindestens 5 Jahren in einer 
ungeschützten Umgebung.  
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